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CAMOMlIiLE.  §1.  Botanique.  Anthemis  L.  Genre  de  Dicotylédones,  appar- 
tenant à  la  famille  des  Composées  et  à  la  tribu  des  Sénécionidées.  Il  se  distingue 
par  les  caractères  suivants  :  Capitules  hétérogames,  à  fleurs  de  la  circonférence 
ligulées.  Réceptacleconique  ou  hémisphérique,  garni  de  paillettes  ;  involucre  formé 
de  bractées  imbriquées,  herbacées,  souvent  scarieuses  sur  les  bords.  Fleurons  du 
disque tubuleux,  complets.  Demi-fleurons  de  la  circonférence  femelles  ou  rarement 
neutres.  Achaines  nus  ou  couronnés  par  un  bord  membraneux  oblique,  entier  ou 
incisé,  munis  de  côtes  soit  sur  tout  leur  pourtour,  soit  sur  les  faces  seulement,  soit 
même  sur  la  face  interne  seule.  Disque  épigyne  plus  ou  moins  large  sur  l'achaine. 

Les  Anthemis  sont  des  plantes  herbacées,  à  feuilles  alternes,  généralement  bi- 
pinnatiséquées,  à  segments  linéaires.  Leurs  capitules  généralement  larges  ont  les 
fleurons  du  disque  jaune  et  les  demi-fleurons  rayonnants  blancs,  jaunes  ou  rosés. 
Plusieurs  auteurs  ont  subdivisé  le  genre  Anthemis  de  Linné,  en  se  fondant  surtout 
sur  les  caractères  tirés  des  achaines.  Nous  ne  considérerons  ces  subdivisions  que 
comme  des  sections  naturelles  d'un  môme  genre.  Nous  en  indiquerons  trois  prin- 
cipales : 

Première  section.  Anthemis  vrais  ou  Eu-Anthejnis.  Les  espèces  de  ce  groupe 
ont  le  réceptacle  allongé  en  cône  à  la  maturité.  Le  tube  des  fleurons  est  comprimé 
et  ailé.  Les  achaines  sont  cylindriques,  tronqués  au  sommet,  marqués  de  côtes  éga- 
lement réparties  sur  tout  leur  pourtour  et  portent  un  disque  épigyne  aussi  large 
que  leur  diamètre. 

C'est  à  celte  section  qu'appartiennent  la  Camomille  des  champs  [Anthemis 
arvensis  L.)  et  la  Maroute  ou  Camomille  puante  {Anthemis  Cotula  L.). 

La  Camomille  des  champs  est  une  plante  d'un  voit  blanchâtre,  dont  la  tige 
dressée,  rougeàtre,  porte  des  feuilles  étroites,  à  segments  courts,  linéaires.  Ses 
capitules,  portés  sur  des  pédoncules  striés,  ont  des  ligules  blanches  réfléchies. 
Les  achaines  ont  des  côtes  lisses,  et  un  disque  épigyne  ombiliqué.  Cette  plante, 
qui  est  très-répandue  dans  nos  champs,  est  presque  inodore.  Elle  est  peu  usitée  eu 
médecine.  Il  faut  cependant  la  connaître  pour  distinguer  ses  fleurs"  de  celles  de  la. 
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Camomille  des  Allemands  (Matricaria  Cha77iomilla) ,  auxquelles  elles  sont  quel- 
quefois mêlées  {Voy.  Matricaire). 

U Anthémis  Cotula  L.  est  plus  intéressante  au  point  de  vue  médical.  Son  odeur 
est  très-forte  et  désagréable.  Elle  se  distingue  de  V Anthémis  arvensis,  à  laquelle 
elle  ressemble,  par  la  glabrescence  de  ses  parties,  sa  couleur  plus  verte,  son 
odeur  prononcée.  Les  ligules  du  disque  sont  en  général  stériles.  Les  achaines  ont 
des  côtes  tubei'culeuses  et  le  disque  épygine  qui  les  surmonte  est  plan. 

Deuxième  section.  Cota.  Dans  cette  section,  le  réceptacle  est  convexe  à  la  ma- 
turité, mais  ne  s'allonge  pas  en  cône.  Les  achaines  sont  tétragones,  comprimés, 
atténués  à  la  base,  tronqués  au  sommet,  munis  de  côtes  seulement  sur  les  f^ces. 
Le  disque  épigyne  est  de  la  largeur  de  l'achaine. 

Une  seule  espèce  de  ce  groupe  mérite  une  mention,  c'est  V Anthémis  tinctoria  L. 
dont  la  tige  dressée  porte  des  feuilles  assez  développées,  à  segments  linéaires 
oblongs,  dentés  en  scie,  velus  et  blanchâtres  en  dessous,  et  des  capitules  à 
ligules  rayonnantes  jaunes.  Ces  fleurs  donnent  à  la  laine  une  belle  couleur 
jaune. 

Troisième  section.  Onnenis.  Dans  les  plantes  de  cette  section,  le  réceptacle 
est  allongé  en  cône  à  la  maturité  :  le  tube  des  fleurons  s'élargit  à  la  base  en  une 
coiffe  qui  enveloppe  le  fruit.  Les  achaines  sont  comprimés,  cylindriques,  arrondis 
au  sommet  et  portent  trois  côtes  filiformes  sur  la  face  interne  seulement.  Le  disque 
épigyne  est  moins  large  que  le  diamètre  du  fruit. 

A  cette  section  appartient  la  Camomille  romaine,  Anthémis  nobilis  L.  {Ormenis 
nobilis  Gay,  CJiamomilla  nobilis  Gren.  et  God.).  Ses  tiges  rampantes,  d'un  vert 
blanchâtre,  d'une  odeur  forte  et  agréable,  portent  de  peti(es  feuilles,  à  segments 
tins  et  rapprochés.  Les  capitules  ont  des  ligules  blanches,  réfléchies  à  la  fin  et  des 
fleurons  jaunes  dont  la  base  du  tube  embrasse  complètement  le  sommet  de  l'ovaire. 
Les  écailles  du  réceptacle  sontconcaves,  lancéolées-obtuses,  largement  scarieuses  sur 
les  bords.  Les  achaines  sont  petits,  verdâtres,  sans  bord  membraneux  au  sonmiet. 

La  Camomille  romaine  croît  dans  les  pâturages  secs  de  l'Espagne,  de  l'Italie, 
de  la  France,  de  l'Angleterre  et  de  quelques  parties  de  rAUemagne.  Elle  fleurit  en 
août  et  septembre.  Par  la  culture,  on  arrive  à  flùre  développer  en  ligules  le  plus 
grand  nombre  des  fleurons  du  disque  :  on  obtient  ainsi  les  fleurs  de  Camomille, 
qui  sont  employées  dans  les  pharmacies  à  cause  de  leur  odeur  prononcée  et  de  leur 
saveur  à  la  fois  aromatique  et  amère. 

M.  Timbal-Lagrave  a  fait  observer  que  l'on  mêle  souvent  aux  Camomilles  des 
capitules  semi-doubles  du  Chrysanthemum  Parthenium  Pers.  et  du  Matricaria 
parthemoides  Dess.  Ce  mélange  demande,  pour  être  reconnu,  un  œil  un  peu 
exercé.  Les  caractères  suivants  permettent  cependant  de  distinguer  la  vraie  Camo- 
mille. Ses  capitules  sont  d'un  blanc  légèrement  roussâtre,  plus  larges  que  lon^s, 
d'une  odeur  légère,  spéciale,  franche  ;  les  fleurs  de  la  circonférence  et  les  trois 
quarts  de  celles  du  centre  sont  ligulées,  lancéolées,  réfléchies  :  les  fleurons  du 
centre  sont  petits,  peu  nombreux,  et  à  peine  visibles.  Les  capitules  des  deux  au- 
tres espèces  sont  plus  petits,  globuleux,  d'une  odeur  forte  désagréable  ;  les  demi- 
fleurons  de  la  circonférence  ne  sont  pas  réfléchis  :  tous  les  fleurons  du  centre  sont 
accrus,  blanchâtres,  très-nombreux  et  très-longs. 

La  Camomille  des  Allemands  appartient  à  un  autre  genre  que  les  Anthémis.  Los 
caractères  en  seront  donnés  à  l'article  Matricaire  {Voy.  ce  mot). 

Bauhin  (Jean).  Hist.  Plant.,  III,  120.  —  Linné.  Gencr.,  170.  —  Jussieu.   Gencr.,  185. 

SowEKBî.  British  Flora,  V,  p.  49-53,    DCCXX  à  DCCXXIV  —  Timbal-Lagbave.  Journal  de 
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Pharmacie  et  de  CIdmie,  5"  série,  XXXV,  p.  3i7.  —  GumouBT.   Drogues  simples:,  6=  èdit., 
III,  p.  57.  Pl. 

§  II.  Emploi  médical.  A.  CAMOMILLE  ROMAINE.  La  plante  entière  peut  servir 
aux  usages  médicaux;  mais  c'est  principalement  dans  la  fleur  que  icsicicntses 
propriétés,  et  celles-ci  sont  plus  prononcées  dans  les  tleurs  petites,  grisâtres, 
non  encore  entièrement  développées,  que  dans  les  fleurs  auxquelles  un  plein 
épanouissement  a  donné  plus  de  volume  et  de  blancheur.  Ce  sont  pourtant  ces 
dernières  qu'on  préfère  le  plus  souvent  dans  le  commerce,  à  cause  de  leur  belle 
apparence.  La  camomille  dite  à  fleurs  simples  qui  croît  dans  les  lieux  arides  est 
préférable  à  la  camomille  cultivée. 

Les  principes  actifs  que  contient  la  fleur  (extrait  gommo-résineus,  huile  essen- 
tielle, camphre,  tannin)  expliquent  ses  diverses  propriétés.  C'est  à  la  fois  un 
tonique,  un  stimulant  et  un  antispasmodique. 

L'infusion  chaude  de  camomille  romaine  est  un  des  meilleurs  moyens  d'exciter 
les  forces  de  l'estomac,  de  précipiter  une  digestion  laborieuse.  Si  l'on  veut  agir 
lentement  sur  l'énergie  gastrique,  la  relever,  la  maintenir  à  un  degré  convenable, 
on  se  trouve  excellemment  d'une  infusion  ou  d'une  macération  froide  prises  à  petites 
doses  fréquemment  répétées  entre  les  repas.  L'extiait,  le  vin,  la  teinture  peuvent 
remplir  les  mêmes  indications.  L'infusion  chaude  de  fleurs  ou  d'huile  essentielle 
réussit  très-bieu  contre  les  crampes  d'estomac  et  contre  les  coliques  nerveuses  et 
venteuses  ;  elle  agit  alors  par  sa  vertu  antispasmodique,  à  la  manière-de  l'éther  et  du 
camphre,  et  c'est  sans  doute  en  détruisant  le  spasme  des  parois  intestinales  qu'elle 
facilite  les  garde-robes.  Les  bons  effets  de  la  camomille  dans  la  dysenterie 
paraissent  également  bien  établis,  tandis  que,  suivant  une  remarque  de  Cnllen, 
appuyée  par  M.  Pidoux,  elle  serait  nuisible  dans  la  diarrhée  simple.  Nous  ferons 
à  cet  égard  observer  que  la  diarrhée  est  le  symptôme  d'états  pathologiques  divers, 
et  qu'il  n'y  a  pas  d'apparence  que  celle  dont  la  cause  est  dans  la  langueur 
de  l'estomac  et  une  chymification  imparfaite  puisse  se  trouver  mal  de  l'usage 
interne  de  la  camomille.  La  camomille  est  donc,  comme  digestif,  en  prenant 
ce  mot  dans  une  large  acceptien,  un  médicament  précieux.  11  ne  faut  pas  ou- 
blier pourtant  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  la  prendre  à  des  doses  très-élevées. 
Les  estomacs  irrités  la  rejettent  assez  aisément,  et  c'est  d'ailleurs  une  des 
plantes  dont  l'infusion  convient,  suivant  l'usage  anglais,  pour  faciliter  l'action 
d'un  vomitif,  bien  qu'elle  ne  nous  paraisse  pas  posséder  elle-même  de  propriété 
vomitive  spéciale. 

Comme  stimulant  et  antispasmodique  général,  la  camomille  a  des  indications  à 
remplir  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  états  adynamiques  ou  putrides,  etc.  ; 
mais  la  thérapeutique  a,  pour  ces  cas,  d'autres  ressources  plus  sûres.  Nous  en 
dirons  autant  de  ses  propriétés  anthelminlhiques  ou  eniménagogues,  toutes  deux 
réelles,  mais  la  première  très-faible,  la  seconde  ne  se  manifestant  à  un  certain 
degré  que  dans  les  cas  de  dysménorrhée  avec  lumbago,  tranchées  hypogastriques 
et  l'ensemble  des  phénomènes  qui  accusent  le  spasme  utérin. 

La  vertu  la  plus  importante  de  la  camomille,  celle  qui  a  le  plus  occupé  les  thé- 
rapeutistes,  est  sa  vertu  fébrifuge.  Elle  était  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
puisque  c'est  elle  qui  avait  mérité  à  la  plante,  au  dire  de  Galien,  d'être  dédiée  au 
soleil.  Dioscoride  signale  cette  propriété  ;  nombre  d'auteurs  affirment  l'avoir  con- 
statée expérimentalement,  notamment?.  Alpin,  Pitcairn,  Morton,  F.  Hoffmann, 
Schultz,  Cullen.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cazin  est  venu  confirmer  les  asser- 
tions de  ces  illustres  observateurs.  On  ne  peut  néanmoins  se  défendre,  à  ce  sujet. 
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de  deux  remarques.  D'abord,  !^i  dans  beaucoup  de  cas,  comme  daus  ceux  qui  ap- 
partiennent à  Morton,  à  Holfmaiin,  à  Cazin,  il  paraît  s'être  agi  bien  réellement  de 
fièvres  intermittentes  palustres,  de  celles  qui  peuvent  le  moins  se  passer  de  l'in- 
tervention médicamenteuse,  on  n'a  pas  la  certitude,  pour  une  foule  d'autres, 
que  l'intermittence  n'ait  pas  été  une  simple  manifestation  épisodique  d'une 
affection  plus  compliquée.  A  ne  prendre  même  que  les  fièvres  sincèrement  mias- 
matiques, a-t-on  fait  suffisamment  la  part  de  celles  qui  s'usent  et  disparaissent 
d'elles-mêmes?  En  second  lieu,  il  est  à  noter  que  plusieurs  des  autenrs  à  qui  l'on 
doit  sur  ce  point  de  thérapeutique  les  faits  les  plus  précis,  n'ont  pas  administré 
la  camomille  isolément.  Morton  la  mêlait  à  l'antimoine  diaphorétique  et  à  l'ab- 
sinthe. Ray,  qui  employait  le  suc  de  la  plante,  y  ajoutait  de  l'esprit  de  vitriol. 
Cazin  a  l'habitude  de  mêler  la  camomille  à  la  chausse-trappe,  à  l'absintlie,  à  la 
centaurée,  etc.  Barilleau  [Bull,  delà  Soc.  méd.  de  Poitiers,  1858)  l'associe  à 
l'iode.  Et  si  l'on  fait  attention  que,  suivant  une  observation  de  Morton  lui-même, 
appuyée  par  M.  Pidoux,  la  camomille  réussit  souvent  où  échone  le  quin- 
quina, on  est  porté  à  en  conclure  que  les  deux  substances  jouissent  de  propriétés 
différentes  et  ne  sont  pas  réciproquement  des  succédanées  ;  la  première  demeurant 
le  véritable  antipériodique,  l'antipériodique  direct  ;  la  seconde  n'exerçant  sur  les 
phénomènes  de  l'intermittence  qu'  une  influence  indirecte,  subordonnée  à  une 
action  plus  générale  et  d'un  autre  ordre  sur  l'économie,  à  peu  près  comme  on  voit 
parfois  des  fièvres  intermittentes  rebelles  céder  à  l'action  de  boissons  excitanles, 
telles  que  le  vin  ou  l'alcool.  La  camomille  serait  donc  le  remède  des  fièvres  inter- 
mittentes mal  définies,  irrégulières  dans  leur  type  et  dans  leur  stade  ;  de  celles,  par 
exemple,  qui  semblent  naître  d'une  simple  influence  saisonnière,  d'une  malaria  ac- 
cidentelle, qui  se  lient  à  des  affections  chroniques  des  viscères  abdominaux,  à  des 
lésions  des  voies  urinaires,  etc.  Lecointe  {Bull.  gén.  de  the'rap.,  t.  XLVI)  paraît 
l'avoir  administrée  avec  succès  dans  certaines  névralgies  faciales  à  type  pério- 
dique, mais  aussi  à  type  irrégulier  ;  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  des  réserves  pré- 
cédentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  poudre  que  la  camomille  doit  être  opposée  aux  fièvres 
intermittentes  franches  ou  larvées,  afin  de  pouvoir  donner  une  quantité  suffisante 
de  principes  actifs,  qui,  sous  forme  d'infusion  de  la  plante,  exigerait  une  quan- 
tité considérable  d'eau. 

Les  lavements  d'infusion  de  fleurs  peuvent  remplir  jusqu'à  un  certain  point  les 
mêmes  indications  que  l'ingestion  par  la  bouche,  et  sont  souvent  employés  dans 
ce  but.  On  se  sert  aussi  de  l'infusion  en  lotions  sur  les  plaies,  sur  les  parties  en- 
flammées, quand  la  phlegmasie  n'a  pas  un  caractère  aigu.  C'est  un  des  remèdes 
usuels  de  l'ophthalmie  chronique.  On  l'emploie  aussi  avec  avantage  contre  l'épipliora 
léger  par  atonie  des  points  lacrymaux.  On  prépare  des  cataplasmes,  soit  avec  l'infu- 
sion ou  la  décoction  de  fleurs  et  la  farine  de  graine  de  lin,  ou  la  larine  de  sei'de 
ou  la  fécule  de  pommes  de  terre  ;  soit  simplement  avec  les  fleurs  ramollies  dans 
l'eau.  La  poudre  a  été  employée  quelquefois  comme  cicatrisante  des  plaies.  Enfin, 
l'huile  de  camomille,  soit  seule,  soit  mêlée  à  diverses  substances  calmantes  ou 
excitantes,  sert  à  arroser  les  cataplasmes  ou  à  pratiquer  des  frictions  sur  la  peau 
dans  une  foule  de  cas  divers  qu'il  serait  superflu  d'énnmérer. 

Nous  avons  indiqué,  chemin  faisant,  les  diverses  formes  sous  lesquelles  le  médi- 
cament répond  le  mieux  aux  indications  diverses  de  son  emploi.  11  nous  reste  à 
faire  connaître,  pour  chacune  de  ces  formes,  le  mode  de  préparation  et  les  doses 
convenables. 
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Infusion.  Ou  verse  liabitiiellement  1  lilre  d'eau  sur  4  à  8  grammes  de  fleurs  ; 
mais  celte  dose  serait  insuffisante  et  doit  être  portée  à  12,  15,  20  grammes  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  produire  une  stimulation  rapide  et  énergique.  L'addition 
de  quelque  alcoolique  dans  l'infusion  aide  beaucoup  à  cet  effet. 

Poudre.  Depuis  quelques  centigrammes  jusqu'à  5  ou  6  grammes;  celte  der- 
nière dose  est  celle  qui  convient  dans  les  fièvres  d'accès.  11  est  bon  alors  de  la 
prendre  dans  du  vin. 

Extrait.  Ou  prend  1  partie  de  poudre  de  camomille  et  8  parties  d'eau;  on 
fait  infuser  pendant  douze  heures  dans  6  parties  d'eau  seulement;  on  passe  à  travers 
im  filtre  et  on  laisse  déposer.  Le  marc  est  traité  de  la  même  manière  avec  le  reste 
de  l'eau.  La  première  infusion  est  concentrée  au  bain-raarie  ;  ou  y  ajoute  la  se- 
conde réduite  à  l'état  sirupeux,  et  l'on  éva^iore  jusqu'à  consistance  d'état  mou 
(formule  du  Codex).  La  dose  de  cet  extrait,  peu  usité  d'ailleurs,  est  de  30  centi- 
grammes à  1  ou  2  grammes.  Il  a  retenu  le  principe  amer,  mais  perdu  presque 
tout  le  principe  volatil. 

Eau  distillée.  Fleurs,  1000  grammes;  eau,  q.  s.  On  distille  à  la  vapeur  jus- 
qu'à 400  grammes.  Ce  produit  s'emploie  à  la  dose  de  50  grammes  à  100  grammes. 

Huile  essentielle  ou  volatile.  S'obtient  par  le  même  procédé  de  distillation 
que  les  autres  huiles  volatiles  médicamenteuses.  La  dose  est  de  1  goutte,  répétée 
quatre  ou  cinq  fois  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 

Huile  fixe.  Pre^e^  ;  fleurs  sèches,  50  grammes;  huile  d'olive,  400  grammes. 
On  prépare  par  digestion  pendant  deux  ou  trois  heures,  dans  un  bain-marie 
couvert,  en  agitant  de  temps  en  temps.  On  passe  avec  expression,  et  l'on  filtre. 

On  prépiire  aussi  de  la  teinture,  du  vin,  du  sirop  de  camomille,  qui  se  prennent  : 
la  première,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  ;  le  second,  à  la  dose  de  50  à  60  gram- 
mes; et  le  troisième  à  la  dose  de  oO  à  40  grammes.  Le  vin  et  la  teinture  ont  perdu 
à  peu  près  tout  le  principe  volatil. 

B.  Camomille  des  champs.  Celte  plante  est  moins  riche  que  la  précédente  en 
principes  actifs.  Beaucoup  moins  odorante,  elle  a  une  amertume  bien  caracté- 
risée. On  lui  a  attribué  également  des  propriétés  fébrifuges.  Sauf  la  différence 
dans  le  degré  d'action,  elle  convient  aux  mêmes  usages  que  la  camomille  romaine. 

C.  Camomille  puante.  La  camomille  fétide  a  des  propriétés  qui  lui  sont  com- 
munes avec  les  deux  précédentes,  mais  elle  en  a  aussi  de  spéciales.  Tonique  et 
excitante,  elle  est  plus  particulièrement  encore  antispasmodique,  à  la  manière  de 
l'asa-fœlida.  Aussi,  tout  en  étant  d'un  usage  avantageux  dans  les  dyspepsies  atoni- 
ques,  dans  la  flatulence,  dans  les  alfections  générales  adynamiques,  et  pouvant 
être  essayée,  sur  la  foi  de  Peyrilhe,  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
■quinquina,  elle  convient  surtout  dans  les  névroses  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
ainsi  que  dans  les  névroses  générales,  telles  que  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  sur- 
tout quand  ces  affections  se  compliquent  de  pneumatose  intestinale.  Zimmermann 
l'a  vantée  contre  les  coliques  concomitantes  de  la  dysenterie.  C'est  surtout  à  cette 
espèce  de  camomille  qu'il  faudra  avoir  recours  comme  emménagogue  dans  les  dys- 
iménorrhées  douloureuses  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

On  l'emploie  principalement  en  infusion,  par  la  bouche  ou  en  lavement,  aux. 
anêmcs  doses  que  la  camomille  romaine. 

Celte  plante,  qui  est  si  commune  dans  notre  pays,  mériterait  d'être  mieux  expé- 
rimentée, et  rendrait  alors  sans  doute  de  plus  grands  services. 

D.  Camomille  des  teinturiers.  Elle  a  des  propriétés  analogues  à  celles  des 
espèces  précédentes,  mais  elle  est  peu  employée.  A.  Dechambre. 
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CAMP.  CAMPEMEl^T.  HISTORIQUE.  Les  liabitalions  permanentes  et  agglo- 
mérées, de  manière  à  constituer  des  centres  de  population  iixes,  ont  été  précédciS 
par  des  habitations  temporaires  facilement  transportables,  et  qui  permettaient  aux 
hommes  de  se  grouper  momentanément  dans  les  endroits  où  ils  trouvaient  d.s 
moyens  d'existence.  Dès  les  premiers  chapitres  de  la  Genèse,  chap.  iv,  y.  -.0; 
chap.  IX,  Y.  27;  chap.  xiii,  y.  3-5-18;  chap.  xxy,  y.  27,  ou  trouve  signalées, 
d'une  manière  très-précise,  ces  habitations  mobiles  :  tabenuicula,  ientoria.  Les 
patriarches  Abraham,  Isaac,  Jacob,  vivaient  sous  la  tente;  et  les  Hébreux,  apris 
leur  sortie  d'Egypte,  pendant  toutes  leurs  pérégrinations  jusqu'à  leur  entrée 
dans  la  terre  promise,  usèrent  de  ce  mode  d'habitation,  qu'ils  avaient,  du  reste, 
probablement  emprunté  à  leurs  anciens  oppresseurs,  aux  Égyptiens  eux-mêmes. 
Moïse,  dans  le  Deutéronome,  donne,  sur  le  choix  de  l'emplacement  d'un  camp, 
l'installation  d'un  campement,  et  sur  les  précautions  indispensables  pour  en 
assurer  la  salubrité,  des  préceptes  que  ne  renierait  pas  un  hygiéniste  moderne. 

Chez  les  Grecs,  dès  la  plus  haute  antiquité,  le  campement  fut  soumis  à  cer- 
taines règles.  On  trouve  dans  l'Iliade  une  longue  description  du  camp  des 
assiégeants  devant  Troie,  et  INestor  y  donne  au  fils  d'Atrée  les  conseils  les  plu? 
sages  sur  l'art  de  fortifier  les  camps. 

Dans  les  plaines,  les  Grecs  adoptaient  pour  leurs  camps  une  forme  circulaire  ; 
et  le  général,  placé  au  centre,  oîi  convergeaient  toutes  les  voies,  pouvait  observer 
facilement  tout  ce  qui  se  passait  dans  l'intérieur  du  camp.  Les  Lacédémoniens,  en 
particulier,  accordaient  la  préférence  à  cette  disposition  en  cercle,  et  quand  ils 
devaient  séjourner  un  cei  tain  temps  dans  le  même  camp,  ils  le  fortifiaient  au 
moyen  de  parapets  et  de  fossés.  Il  faut  ajouter,  du  reste,  que  les  Grecs  n'étaient 
pas  très-grands  partisans  des  fortifications  artificielles,  et  qu'ils  considéraient 
comme  beaucoup  plus  sûres  celles  que  la  nature  pouvait  leur  fournir  :  de  là  des 
modifications  fréquentes  et  considérables  aj)portées  à  la  forme  circulaire  des 
camps,  et  quelque  chose  d'irrégulier  et  de  vacillant  dans  leur  installation. 

Les  Grecs  n'étaient  pas  le  seul  peuple  qui,  dans  ces  temps  reculés,  eût  adopté 
un  mode  de  campement  un  peu  régulier  :  Xénophon  (370  av.  J.  G.)  nous  fait  con- 
naître avec  détails  la  manière  dont  les  Perses  s'installaient  et  se  retranchaient 
dans  les  camps  à  demeure.  Les  tentes  des  soldats,  chez  les  Grecs,  étaient  fort  pe- 
tites, elles  ne  contenaient  ordinairement  que  deux  hommes  ,  leur  construci ion 
était  des  plus  simples,  des  plus  primitives,  elles  étaient  faites  avec  des  peaux 
d'animaux,  mais  celles  des  chefs  s'éloignaient  beaucoup  de  cette  simplicité.  La 
tente  d'Achille,  longuement  décrite  par  Homère,  était  luxueusement  construite, 
et  des  tapis  de  pourpre  en  recouvraient  le  sol.  D'après  Pline,  Vairon,  latente 
d'Alexandre  était  un  vrai  palais  ;  elle  était  ornée  de  statues,  de  pilastres  dorés,  et 
assez  vaste  pour  contenir  cent  tables. 

Pendant  leurs  premières  guerres,  les  Romains  se  passèrent  de  tout  abri,  mais 
quand  les  campagnes  se  prolongèrent,  ils  commencèrent  à  construire  des  huttes  : 
tabernacula,  avec  des  joncs,  des  roseaux,  des  feuillages.  Ces  habitations  ne  pré- 
sentaient rien  de  régulier  dans  leur  groupement  :  l'art  du  campement  n'existait 
pas  encore  chez  les  Piomains.  L'usage  des  abris  dans  les  camps  ne  se  généralisa 
pas  très-rapidement,  et  on  trouve  dans  Ovide  ces  deux  \ers,  au  sujet  de  ces  sou- 
venirs de  i*antii|uilé  : 


Sub  Jove  pars  durât  ;  pauci  tentoria  ponunl 
Sont  quibus  è  ramis  h'oiidea  l'acta  casa  est. 
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Ce  n'est,  d'après  Tite  Live  et  Florus,  qu'au  siège  de  Veïes  (an.  549  de  Rome) 
que  les  Romains  passèrent  pour  la  première  fois  l'hiver  sous  des  tentes  faites  avec 
des  peaux  d'animaux  :  de  là,  du  reste,  les  expressions  sub  pellibus  ire,  hiemare 
sîib  peUibus.  Mais  ce  ne  fut,  en  réalité,  qu'à  l'époque  des  guerres  de  Pyrrhus''en 
Italie,  que  les  Romains  commencèrent  à  camper  dans  un  ordre  régulier,  et  ils  !ie 
tardèrent  pas  à  surpasser  les  Grecs,  qui  les  avaient  précédés  dans  cette  voie.  Parmi 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés,  d'une  manière  spéciale,  des  camps,  nous  devons 
citer  Vitruve,  Yégèce,  Polybe,  Onosander,  Josèplie  et,  enfin,  Hyginus,  qui  a  écrit, 
sur  la  castramétation,  un  livre,  dont,  malheureusement,  il  ne  nous  reste  plus  que 
quelques  fragments.  Polybe,  en  particulier,  dans  son  Essai  sur  les  milices  ï'o- 
}?irtmes,  a  donné  une  description  fort  précise  d'un  camp  de  légion,  et  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  quelques  détails  sur  ce  point.  Le  cam- 
pement d'une  légion  s  effectuait  toujours  de  la  même  façon,  de  telle  sorte  que, 
une  fois  l'emplacement  choisi,  le  soldat  savait  l'endroit  où  il  devait  dresser  sa 
tente,  le  nouveau  camp  n'était  pour  lui  que  le  camp  d'oîi  il  sortait  transporté  dans 
un  autre  lieu.  Généralement,  on  adoptait  pour  le  camp  la  forme  quadrangnlaire  ; 
mais  cette  disposition  n'était  pas  exclusive,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant 
de  Yégèce  :  «  On  fera  son  camp  rond  ou  carré,  triangulaire  eu  rectangulaire, 
selon  que  le  terrain  le  permettra,  car  la  forme  d'un  cam[>  n'en  détermine  pas  la 
bonté.  ))  Dans  les  camps  quadrangukures,  on  laissait  un  espace  de  deux  cents 
pieds  entre  les  tentes  et  les  retranchements  sur  les  quatre  faces.  Un  tribun  et 
quelques  centurions  étaient  chargés  de  choisir  l'emplacement,  puis  ils  plantaient 
un  drapeau  à  l'endroit  où  devait  s'élever  le  prétoire,  c'est-à-dire  le  pavillon  du 
consul;  ils  en  plaçaient  d'autres,  d'une  couleur  différente,  aux  principaux  angles 
du  camp,  et  marquaient  seulement  par  des  javelots  les  divisions  secondaires  de 
l'intérieur.  Un  camp  de  légion  occupait  environ  9  hectares  de  terrain;  un  camp 
consulaire,  composé  de  quatre  légions,  en  occupait  36,  c'est-à-dire  environ 
42  arpents  1/2  romains. 

Les  gromaticiens  et  les  métateurs  étaient  chargés  de  la  mensuration  du  terrain  : 
10  pieds  carrés  étaient  accordés  à  deux  soldats,  et  100  pieds  carrés  pour  trente 
chevaux.  Les  rues  (vice)  et  les  rangées  de  tentes  {strigœ)  étaient  au  nombre  de 
cinq  dans  la  direction  longitudinale,  ou  plutôt  dans  la  direction  de  la  porte  dé- 
cumane,  et  de  trois  dans  la  direction  transversale.  La  partie  inférieure  du  camp 
contenait  les  légions  ayant  au  centre  la  cavalerie,  à  leur  droite  et  à  leur  gauche 
les  alliés.  La  partie  supérieure  renfermait  le  prétoire  [scamniim  ou  suggestum), 
veconnaissable  à  l'enseigne  qui  le  suimontait  et  les  Extraordinaires ,  c'est-à-dire 
les  troupes  étrangères  et  les  alliés  qui  se  joignaient  à  l'armée  pendant  la  campagne. 

En  avant  des  tentes,  se  trouvait  le  sacrarium,  ou  lieu  des  sacrilices  et  du 
serment  ;  et,  en  anière  des  tentes,  entre  celles-ci  et  le  parapet,  était  installé  le 
valetudinarium,  c'est-à-dire  l'infirmerie  ou  l'hôpital  du  camp. 

D'après  la  description  que  nous  a  laissée  Hyginus,  cet  établissement  se  trouvait 
situé  exactement  entre  la  porte  prétorienne  et  la  porte  principale  droite. 

L'infirmerie  pour  les  chevaux,  ou  veterinariiim,  occupait  le  même  emplace- 
ment du  côté  opposé,  et  c'est  une  question  de  savoir  si  la  fabrica,  qui  en  formait 
une  annexe,  était  tout  simplement  une  maréchalerie,  ainsi  que  le  pense  M.  René 
Briau,  ou  une  fabrique  d'armes,  comme  le  voudrait  M.  Masquelez  {Études  sur  la 
castramétation  des  Romains.  Paris,  1864),  ou  un  ateher  de  forge,  de  charpen- 
terie,  de  menuiserie,  comme  le  soutient  M.  Dechambre.  Quant  au  service  médical 
des  camps,  il  était  déjà  organisé  à  cette  époque,  ainsi  que  vient  de  le  montrer 
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M.  Briau  dans  une  brocliure  instructive  (Du  service  de  santé  che*  les  Romains. 
Paris,  1868)  ;  et  il  vient  d'être,  entre  ce  savant  confrère  et  M.  Dechanibre,  le  sujet 
d'une  controverse  intéressante  {Gazette  hebdomadaire,  1868  ;  p.  1  et  i9)AVoy.   , 
MiLiTAiiiE  (service  de  santé). 

Les  tentes  des  soldats,  faites  avec  des  peaux  d'animaux,  étaient  comme  doubléi?s 
de  leurs  boucliers.  D'après  Hyginus,  une  tente  de  12  pieds  carrés  devait  contenir 
onze  hommes  :  dix  simples  soldats  et  le  decanus;  cette  chambrée  portait  le  nom 
de  contubernium.  Derrière  chaque  tente,  à  5  ou  6  pieds  de  distance,  étaient  les 
faisceaux  d'armes;  et  à  6  pieds  au  delà  commençait  le  rang  des  chevaux,  auquel 
on  donnait  une  largeur  de  9  pieds.  Dans  les  pays  chauds,  les  généraux  avaient 
des  tentes  construites  avec  des  étoffes  légères,  qu'on  appelait  conopeum,  et  qui  ^ 
n'étaient  que  des  espèces  de  moustiquaires.  * 

Suivant  le  temps  qu'ils  devaient  passer  dans  un  camp,  les  Romains  changct.ient 
leur  mode  d'installation.  Quand  ils  ne  devaient  rester  que  peu  de  temps,  dans  les 
camps  passagers,  volants  :  castra  temporanea,  tumultuaria,  ils  se  bornaient  à 
faire  quelques  travaux  de  retranchement  de  peu  d'importance,  tandis  que  dans  les 
camps  stationnaires  ou  dormants  :  castra  stativa,  et  dans  les  camps  d'hiver  :  cas- 
tra hiberna,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  espèces  de  cantonnements,  toutes 
les  précautions  étaient  prises  pour  mettre  l'armée  à  l'abri  d'un  coup  de  main, 
pour  assurer  les  vivres  et  une  bonne  installation.  Les  camps  d'été  :  castra  cestiva, 
quoique  fixes,  étaient  des  camps  saisonniers  présentant  plus  d'une  analogie  avec 
nos  camps  d'instruction  actuels.  On  se  servait  encore  des  expressions  :  castra  pe- 
reyrina,  camps  de  voyage  ou  d'invasion  et  de  camps  fixes,  prétoriens  :  castra 
prcetoriana.  Ces  derniers  n'étaient,  en  réalité,  que  de  véritables  forteresses-ca- 
sernes, et  devenaient  souvent  le  point  de  départ  de  colonies  qui  ne  tardaient  pas  à 
devenir  florissantes.  On  trouve  encore,  dans  notre  pays,  de  nombreux  vestiges  des 
camps  retranchés  construits  par  les  légions,  et  qui  attestent  tout  le  soin  que  les 
armées  romaines  apportaient  à  leur  organisation. 

Vers  le  deuxième  siècle  de  notre  ère,  lorsque  l'empire  commença  à  entrer  dans 
la  période  de  décadence,  les  camps  furent  abandonnés,  les  exercices  négligés,  et 
les  soldats  tinrent  garnison  dans  les  villes  où  ils  s'amollirent.  Les  Piomains  qui, 
pendant  longtemps,  s'étaient  montrés  des  maîtres  dans  l'art  du  campement,  lais- 
sèrent tomber  dans  l'oubli  toutes  ces  saines  notions,  où  l'art  militaire  et  l'hygiène 
se  trouvaient,  le  plus  souvent,  heureusement  associés.  Cependant  les  traditions 
ne  furent  pas  complètement  perdues,  et  on  en  peut  retrouver  de  nombreuses 
traces  dans  les  armées  des  empereurs  iiyzantins. 

Léon  le  Phiiosophe,  en  particulier,  dans  ses  Institutions  militaires,  a  donné 
quelques  sages  préceptes  sur  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'établissement 
d'un  camp,  et  sur  les  moyens  propres  à  en  assurer  la  salubrité. 

Pihazès,  savant  du  neuvième  siècle,  est  le  seul  médecin  arabe  qui  nous  ait 
laissé  quelques  considérations  sur  l'assiette  hygiénique  des  camps,  et  les  précau- 
tions à  prendre  pour  y  conserver  la  santé  des  soldats  (De  re  medicâ,  lib.  Il, 
cap.  XIII  :  De  mansionibus  exercituum  expeditionum  vel  eoruni  qui  sunt  in 
castris). 

Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  précis  sur  la  manière  dont  le  campe- 
ment s'effectuait  au  moyen  âge.  A  cette  époque,  les  soldats  n'étaient  pas  seuls  à 
faire  usage  de  la  tente  ;  comme  il  était  diflicile,  et  souvent  peu  sûr,  de  se  lo^er 
dans  les  villes  ou  les  bourgades,  les  gens  riches,  lorsqu'ils  voyageaient,  s'instal- 
laient aussi  sous  la  tente. 
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Froissard  est  le  premier  historien  qui  nous  ait  donné  la  description  d'un  camp 
français;  c'est  celle  du  camp  de  Ghisay,  en  Poitou,  commandé,  en  1372,  par 
Duguescliii. 

Ce  camp  était  carré,  palissade;  les  lentes  assez  irrégulièrement  disposées 
étaient  coniques,  oblongues  ou  à  pans  ;  elles  étaient  surmontées  de  girouettes  on 
de  pemions.  En  dehors  de  la  porte  de  la  tente  des  chevaliers,  existait  une  quintane 
où  ils  s'escrimaient. 

En  1479,  Louis  XI  fit  établir  en  Picardie  le  premier  camp  d'instruction  qui  ait 
existé  l'ii  France,  et,  l'année  suivante,  il  en  lit  installer  un  antre  au  Poiit-de- 
l'ArcIic,  à  trois  lieues  de  Rouen;  ce  dernier  fut  célèbre  sous  le  nom  de  Camp 
royal  ou  de  Camp  retranché.  Les  lùstoriens  de  l'époque,  et  en  particulier  Com- 
mines  (liv.  VI,  chap.  vu),  ie  chroniqueur  Jean  de  Troyes  (p.  160)  et  Brantôme, 
prétendent  qu'il  affectait  la  forme  d'un  camp  romain  ;  mais  ils  nous  en  ont 
laissé  ignorer  le  plan  et  la  distribution  détaillée,  se  bornant  à  parler  de  ses  places, 
de  ses  rues,  de  ses  hôtelleries  et  de  ses  boutiques. 

Dans  son  traité  sur  Y  Art  de  la  guerre,  Machiavel  (1469-1527)  donne,  sur  ie 
choix  de  l'emplacement  d'un  camp,  les  mêmes  conseils  que  Végèce  et  Yiti  nve  ; 
sans  émettre  de  vues  originales,  il  engage  à  imiter  la  disposition  adoptée  par  les 
Romains. 

Prosper  Colonna,  sous  Charles-Quint,  s'illustra  par  son  habileté  à  fortifier  les 
camps  ;  et,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  Maurice  de  Nassau  ressuscita  la 
forme  quadrangulaire  des  camps  romains,  en  même  temps  (jue,  le  premier,  il  éta- 
blit et  fortifia  des  camps  de  huttes  ou  de  baraques. 

D'après  Delano\ie  (1587),  durant  les  guerres  civiles  depuis  Henri  II,  on  n'a- 
doptait aucun  ordre  dans  la  formation  des  camps,  on  se  logeait  dans  les  villages, 
ou  bien  on  s'entassait  derrière  des  chariots,  en  plein  champ;  quelques  chefs  seu- 
lement avaient  des  tentes  de  toile. 

Au  commencement  du  di\-septième  siècle,  Gustave-Adolphe,  continuateur  des 
idées  de  Maurice  de  Nassau,  sut  faire  aussi  un  habile  usage  des  camps  retranchés 
et  compactes. 

En  1696  et  en  1708,  un  camp  de  60,000  hommes  fut  installé  par  Louis  XIV  à 
Compiègne;  mais  si  l'on  en  croit  Sainl-Simon,  le  luxe  qu'on  y  déploya  en  fit  plu- 
tôt des  champs  de  parade  que  des  champs  de  guerre. 

Sous  Louis  XV,  on  réunit  de  nouveau  des  troupes  à  Compiègne  en  1759,  1764, 
1767,  dans  des  conditions  qui  ne  furent  pas  plus  fructueuses. 

En  1727,  im  autre  camp  d'instruction  fut  installé  à  Ricbemond  sur  la  Moselle  ; 
et  en  1732,  au  même  endroit,  un  second  camp  fut  établi  sous  le  commande- 
ment du  maréchal  de  Belle-Isle.  Enfin,  pour  être  complot,  nous  devons  encore 
signnifir  le  camp  de  Soissons  en  1766,  celui  de  Verberie,  en  1769,  ,  le  camp  de 
«avalerie  de  Metz,  sous  le  ministère  du  duc  de  Choiseul. 

Midgré  ces  essais  assez  nombreux  faits  en  France,  on  doit  à  la  vérité  de  dire 
que  Frédéiic  11  est  le  réel  créateur  de  ces  camps  d'instruction  ;  le  premier,  il  sut  en 
apprécier  toute  l'importance  et  en  tirer  tout  le  parti  possible  :  «  Il  les  présidait, 
il  les  commandait,  il  en  faisait  une  image  fidèle  des  campements  de  la  guerre,  il 
les  assujettissait  à  un  même  règlement,  à  un  même  mécanisme  ;  il  leur  donnait 
leur  vraie  destination,  en  les  faisant  servir  à  l'éducation  des  officiers  et  des  gé- 
néraux ))  (Adrien  Pascal,  la  Garde  impériale  et  le  camp  de  Châlons,  1857). 

En  1778,  un  camp  fut  étabh  à  Vaussieux  sous  le  commandement  du  duc  de 
Brogiie,  dans  le  but  spécial  d'y  étudier  les  différents  systèmes  de  tactique  dont 


10  CAMP. 

Frédéric  II  avait  fait  usage  pendant  la  guerre  de  Sept  ans  et  dans  ses  camps  de 
Spandau,  MasdeLourg  etPotsdam.  Enfin,  au  moment  même  oii  la  révolution  allait 
éclater,  en  1788,  un  camp  était  encore  établi  à  Saint-Omer. 

Le  1"  juin  1794  (15  prairial  an  II),  la  Convention  avait  décrété  la  création 
de  l'École  de  Mars,  et  le  10  messidor,  la  plaine  des  Sablons  était  couverte  de 
tentes  et  préeentait  l'aspect  d'un  camp  fermé  de  tous  côtés  par  des  palissades  et 
des  chevaux  de  frise  avec  son  parc  d'artillerie  ;  des  baraques  pour  les  chevaux  et 
une  enceinte  particulière,  destinée  à  servir  d'hôpital,  complétaient  l'installation. 
L'école  fut  dissoute  et  le  camp  levé  le  23  octobre  de  la  même  année  (2  brumaire 
an  III). 

En  1795  avait  été  construit  le  premier  camp  baraqué  en  France,  sur  la  Bi- 
,.  dassoa,  et  en  1794,  à  Dunkerque,  lut  établi  un  autre  camp  du  même  genre,  mais 
sur  une  bien  plus  vaste  échelle  :  on  avait  disposé  une  longue  rangée  de  baraques 
parallèlement  à  la  mer. 

Le  plus  célèbre  de  ces  camps  baraqués,  le  camp  de  Boulogne  (1805-1805),  ne 
contint  pas  moins  de  160,000  hommes  et  9675  chevaux.  Les  troupes,  d'abord 
installées  au  bivouac,  construisirent  elles-mêmes  leurs  baraques  qui,  faites  sur  un 
modèle  uniforme,  devaient  contenir  40  hommes,  et  présenter  les  dimensions  sui- 
vantes :  10  mètres  de  longueur,  5  mètres  de  largeur  et  3  mètres  de  hauteur. 

Non-seulement  les  soldats  travaillèrent  à  leur  installation  et  furent  exercés  à  de 
nombreuses  manœuvres  sur  terre  et  sur  mer,  mais  encore  ils  déblayèrent  le  port 
d'Ambleteuse  et  creusèrent  un  bassin  à  Boulogne.  La  dysenterie,  les  fièvres  inter- 
mittentes et  le  scorbut  furent  les  maladies  dominantes  dans  cet  énorme  rassemble- 
ment. 

Sous  la  Restauration,  en  1824,  fut  établi  le  camp  de  Saint-Omer  pour  l'inlan- 
terie,  et  en  1826-27,  le  camp  de  Lunéville  pour  la  cavalerie.  Pendant  le  règne  de 
Louis-Philippe,  on  y  a  ajouté  les  camps  de  Metz,  de  Fontainebleau,  de  Compiègne, 
qui,  installé  la  première  fois  en  1857  sous  le  commandement  du  duc  d'Orléans, 
fut  maintenu  chaque  année  jusqu'en  1847,  et  enfin  le  camp  de  Saint-Médard- 
sous-Bordeaux  en  1845  sous  le  commandement  du  duc  de  Nemours. 

En  1855,  des  camps  de  manœuvres  ou  d'instruction  furent  installés  à  Helfaut, 
à  Sathonay  et  à  Satory. 

En  1854,  un  décret  impérial  ordonna  la  formation  autour  de  Boulogne  d'un 
camp  du  Nord.  Les  premières  troupes  dirigées  sur  le  Pas-de-Calais  fournirent  le 
contingent  de  la  Baltique,  et  bientôt,  en  juin,  s'ouvrirent  successivement  les 
camps  d'Honvault,  d'Equilhcm,  de  Wimcreux  et  d'Ambleteuse.  Ces  camps,  dits 
camps  du  Nord,  étaient  placés  au  sommet  d'une  longue  suite  de  falaises,  et  les 
troupes  étaient  établies  sur  une  ligne  de  18  kilomètres  parallèle  à  la  mer,  couraiit 
du  nord  au  sud. 

Vers  la  fin  d'août,  55,500  hommes  étaient  réunis  dans  ces  camps.  Dès  le 
mois  de  juillet,  le  choléra  avait  commencé  à  sévir  parmi  les  troupes,  mais  cepen- 
dant les  camps  furent  maintenus,  et  malgré  l'apparition  du,scorbut  à  Equilhem 
et  à  Âmbleteuse,  dans  le  premier  semestre  de  1855,  ils  ne  furent  levés  qu'au 
mois  de  juillet  1856. 

L'expérience  faite  à  Boulogne  avait  été  trop  malheureuse  pour  que  l'on  pût 
songer  à  la  renouveler,  et  c'est  alors  que  fut  décidée  la  création  du  camp  de 
Ghâlons. 

Institué  par  décret  du  15  novembre  1856,  le  camp  de  Ghâlons  fut  inau<juré  en 
1857  par  la  garde  impériale.  Une  expérience  de  douze  années  a  maintenant  dé- 
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montié,  d'une  façon  définitive,  les  excellentes  conditions  de  salubrité  que  présente 
ce  camp,  et  en  même  temps  tous  les  avantages  que  l'on  peut  en  retirer  au  i)oint 
de  vue  de  l'instruction  militaire  du  soldat. 

Aujourd'hui,  les  camps  d'instruction  tendent  de  plus  en  plus  à  se  multiplier. 
A  Sathonay  (près  de  Lyon)  est  installée  en  permanence  une  division  qui  se  renou- 
velle tous  les  trois  mois;  l'année  dernière  (1868),  on  établit  sur  le  plateau  de 
Lannemezan  (Pyrénées-Orientales)  un  camp  oii  furent  exercés  une  division  d'in- 
fanterie et  trois  régiments  de  cavalerie;  à  quelques  lieues  de  Marseille  on  installa 
encore  un  petit  camp  dit  camp  du  l^as-des-Lanciers,  destiné  aux  régiments  qui 
tenaient  garnison  à  Marseille  ou  dans  les  villes  voisines;  enfin,  pendant  l'été  der- 
nier, les  troupes  composant  la  ganiison  de  Paris  ont  toutes  campé,  pendant  deu\ 
semaines,  successivement  par  brigades,  dans  la  pkine  de  Saint-Maur,  pour  y  êtic 
exercées  au  tir  et  à  quelques  manœuvres  d'ensemble.  Tous  ces  essais  ont  donné 
des  résultats  satisfaisants  aussi  bien  au  point  de  vue  sanitaire  qu'au  point  de  vue 
de  rinstruction  du  soldat,  et  ils  doivent  être  renouvelés. 

Ce  système  de  camp  d'instruction  s'est  à  peu  piès  généralisé,  et  il  n'est  guère 
d'armée  en  Enrope  qui  ne  possède  de  semblables  installations  oii  le  séjour  des  trou- 
pes est  soit  temporaire,  soit  même  permanent. 

En  Belgique  fonctionne  depuis  de  nombreuses  années  le  camp  de  Beverloo;  en 
Piussie,  le  camp  de  Krasnoë-Sélo  (à  27  kilomètres  au  sud  de  Saint-Pétersbourg)  ; 
en  Angleterre,  les  camps  permanents  de  Sliorncliffe,  de  Colchester,  de  Curragli 
(Irlande)  et  celui  de  Aldershot,  spécialement  destiné  à  la  cavalerie.  L'armée 
turque  a  des  camps  d'instruction  à  Iskelessi,  à  Roustchouck,  à  Sofia  ;  l'armée 
bavaroise  à  Schweinfurt.  En  Italie  existe  peut-être  le  plus  ancien  de  tous,  celui  de 
San  Maurizio,  auquel  il  faut  ajouter  ceux  de  Somma,  de  Fojano  etdel  Gliiardo. 
Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  l'armée  pontificale  qui,  en  1868,  n'ait  lait  aussi  une 
tentative,  fort  malheureuse,  il  est  vrai,  de  camp  d'instruction  à  quelques  lieues 
de  Rome,  à  Rocca  di  Papa. 

Définition.  Le  mot  camp  (du  latin  campus,  champ)  n'est  pas  usité  depuis 
fort  longtemps  ;  en  1520,  Philippe  de  Clèves  emploie  encore  le  mot /iosi  dans  le 
même  sens,  et  Brantôme  (1600)  appelle  jaarcs  les  camps  retranchés. 

.\vec  le  général  Bardiu,  nous  définirons  un  camp  :  un  poste  qu'occupe  une 
troupe  quand  elle  n'est  ni  en  garnison,  ni  en  cantonnement,  ni  en  route;  c'est 
une  certaine  étendue  de  terrain  libre  et  le  plus  souvent  plat  oîi  elle  s'installe  après 
([uc  le  lieu  a  été  reconnu,  choisi  et  distribué  suivant  des  règles  spéciales. 

Les  diverses  espèces  de  camps.  Selon  leur  forme,  leur  destination,  le  terrain 
qu'ils  occupent,  on  donne  aux  camps  des  dénominations  dilTérentes.  D'après  leur 
profondeur,  on  les  distingue  en  camps  compactes,  qui  se  rapprochent  de  la  lurme 
carrée,  et  en  camps  minces  ou  en  haie,  qui  présentent  un  vaste  front,  mais  ti  ès- 
peii  de  profondeur.  Suivant  leur  destination,  ouïes  distingue  en  :  i'^  camps  de 
(juerre;  2°  camps  de  siège  ;  5°  camps  de  forteresse,  quand  ils  sont  établis  près 
d'une  forteresse  et  protégés  par  elle;  4°  camps  d'instruction  ou  de  manœuvres, 
et  enfin  5"  camps  sanitaires. 

D  après  le  mode  d'abri  dont  on  dispose,  on  les  divise  encore  en  camps  de  tentes 
et  en  camps  de  baraques. 

Aujourd'hui  que  les  campagnes,  au  lieu  de  se  prolonger  pendant  des  mois, 
des  années,  se  terminent  souvent  en  quelques  semaines  et  même  en  quelques 
jours,  que  les  longs  sièges  sont  certainement  destinés  à  devenir  de  plus  en 
plus  rares,  l'étude  des  camps  de  guerre  et  de  siège  a  perdu,  sinon  de  son  intérêt, 
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au  moins  de  son  importance,  et  dans  les  considérations  générales  auxquelles  nous 
allons  nous  livrer,  tout  en  laisant  une  large  part  à  ces  camps  et  en  ne  les  perdant 
jamais  de  vue,  nous  prendrons  souvent  comme  type  de  description  les  c.imps 
d'instruction  qui  semblent  destiijiés  à  s'accroître  et  à  se  multiplier. 

Du  CHOIX  DE  l'emplacement.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  camp  que  l'on  ait  à 
installer,  la  première  difficulté  qui  se  présente  est  celle  du  choix  de  l'emiilacc- 
ment.  Nullement  entravé  dans  ce  clioix  quand  il  s'agit  des  camps  d'instruclion, 
souvent  on  est  obligé,  dans  les  camps  de  guerre  ou  de  siège,  de  sacrifier  la  salu- 
brité aux  nécessités  stratégiques  :  mallieureiisement,  en  campagne,  sécurité  et 
silubrilé  sont  deux  choses  qui  sont  loin  de  pouvoir  marcher  de  concert.  Dans  les 
développements  que  nous  allons  donner  à  celte  question,  nous  aurons  tout  parli- 
culièrement  en  vue  les  camps  de  paix,  d'instruction,  les  préceptes  que  nous  allons 
indiquer  devant  leur  être  appliqués  dans  toute  leur  rigueur  et  ne  pouvant  souvent 
trouver  qu'une  application  limitée,  restreinte  par  les  nécessités  de  la  guerre,  lors- 
qu'on est  en  présence  de  l'ennemi. 

Choisir  l'emplacement  d'un  camp,  c'est  faire  la  topographie,  l'étude  médicale 
d'une  localité,  en  d'autres  termes,  c'est  étudier  les  trois  éléments  qui  constituent 
la  caractéristique  de  toute  localité  :  le  sol,  l'air  et  les  eaux. 

Pour  être  fait  judicieusement,  le  choix  de  l'emplacement  d'un  camp  suppose 
des  connaissances  nombreuses  et  variées,  et  ce  problème,  si  simple  en  apparence, 
ne  manque  |)as  que  d'être  fort  complexe.  Son  importance  ne  saurait  du  reste  être 
discutée,  car  du  choix  de  l'emplacement  dépendra  la  bonne  installation  du  camp 
et  par  conséquent  son  degré  de  salubrité.  Les  Romains,  privés  des  connais- 
sances en  géologie,  en  minéralogie,  en  hydrologie,  en  météorologie,  que  nous 
possédons  aujourd'hui,  n'en  étaient  pas  moins  fort  habiles  dans  l'art  du  campe- 
ment, une  longue  observation  les  avait  conduits  à  établir  des  l'ègles  empiriques 
<|ui  étaient  pour  eux  des  guides  excellents.  Dans  son  traité  de  l'architecture  (lib.  1, 
cap.  iv),  Vitruve  indique  divers  moyens  pour  reconnaître  si  un  lieu  est  sain  et  ce 
qui  l'empêche  de  l'être  :  «  11  faudra  considérer,  dit-il,  quelle  est  l'habitude  du 
corps  des  habitants  du  lieu.  S'ils  sont  robustes  et  de  bonne  couleur  et  s'ils  ne  sont 
sujets  ni  aux  maux  de  jambes  ni  aux  fluxions  sur  les  yeux,  on  sera  assuré  de  la 
bonté  du  Ifeu.  »  Longtemps  auparavant,  du  resie,  Xénophon  avait  indiqué,  comme 
critérium,  pour  juger  de  la  salubrité  d'un  lieu,  la  santé  des  habitants  :  «  Lorsque 
tu  te  proposeras,  dit  Cambyse  à  Cyrus,  de  séjourner  longtemps  dans  un  pays,  tu 
commenceras  par  choisir  un  lieu  sain  pour  camper;  avec  de  l'attention  tu  n'y  seras 
pas  trompé,  car  le  peuple  répète  sar.s  cesse  que  l'air  est  salubre  en  tel  endroit, 
malsain  dans  tel  autre  ;  pour  en  juger  sûrement,  examine  la  constitution  physique 
des  habitants  et  la  couleur  de  leur  teint.  » 

C'est  aussi  Vitruve  qui  nous  apprend  qu'avant  de  s'installer  les  Romains  exami- 
naient avec  soin  les  viscères  des  animaux.  «  J'approuve  fort,  dit-il,  l'usage  oii 
étaient  les  anciens  de  commencer  dans  les  endroits  on  ils  voulaient  bâtir  ou  camper 
par  immoler  des  animaux  qui  paissaient  d'ordinaire  eu  ces  ]i?ux,  pour  en  examiner 
le  foie.  Si,  après  en  avoir  ouvert  et  examiné  plusieurs,  ils  en  trouvaient  de  livides 
et  corrompus  et  s'ils  jugeaient  que  cela  n'était  l'e  et  que  de  quelque  maladie  par- 
ticulière et  non  de  la  mauvaise  nourriture,  puisque  le  foie  des  autres  était  sain  et 
entier,  grâce  à  l'usage  des  bonnes  eaux  et  des  bons  [)àturages,  ils  s'y  élabli-siient. 
Si,  au  contraire,  ils  trouvaient  les  foies  des  animaux  généralement  gâtés,  ils  con- 
cluaient  que  ceux  des  hommes  étaient  de  même  et  que  les  eaux  et  la  nourriture 
ne  pouvaient  être  bonnes  dans  ce  pays-là 
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Végèce  (De  re  militari,  lib.  I,  cap.  xviii,  et  llb.  111,  c;ip.  viii)  a  tracé,  de  main 
de  maître,  les  conditions  principales  que  doit  remplir  un  emplacement  pour  èlve 
propre  à  l'établissement  d'un  camp  :  «  Il  faut,  dit-il,  asseoir  un  camp  dans  un 
lieu  sûr,  oii  l'on  puisse  avoir  abondamment  du  fourrage,  du  bois,  de  l'eau 
et  où  l'air  soit  sain  si  on  doit  y  demeurer  longtemps.  Il  faut  camper  en  été  à 
portée  des  bois  et  des  fourrages,  eu  tout  temps  sur  un  terrain  qui  ne  soit 
ni  commandé,  ni  sujet  aux  inondations,  ni  embarrassé  par  des  défilés  ou  des 
précipices.  » 

L'empereur  Léon  a  aussi  'donné  sur  ce  point  quelques  conseils  formulés  d'une 
façon  très-pi'écise-.  «  Quand  \ous  devrez  séjourner  quelque  temps,  dit-il,  vous 
choisirez  un  lieu  commode  qui  ne  soit  ni  humide,  ni  marécageux,  ces  sortes  d'en- 
droits étant  malsains  causent  par  leurs  exhalaisons  des  maladies  qui  ruinent  une 
armée.  » 

Que  l'on  ouvre  les  traités  de  médecine  ou  d'hygiène  militaires  du  dernier  siècle, 
de  Monro,  de  Colombier,  de  Jordan  le  Coinfe,  de  Révolat,  que  l'on  consulte  l'ex- 
cellent article  :  Hygiène  militaire,  de  Vaidy,  dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes, 
et  l'on  verra  que  les  indications  données  pour  le  choix  de  l'emplacement  d'un 
camp  ne  sont  pas  plus  explicites  que  celles  fournies  par  Vitruve,  Végèce,  etc.  Choisir 
un  lieu  un  peu  élevé,  exempt  d'humidité,  éloigné  des  marais,  des  étangs  et  des 
rivières  à  bords  fangeux,  non  exposé  aux  inondations,  ayant  à  proximité  et  en 
abondance  de  l'eau  potable  et  du  bois  :  voilà  en  définitive  à  quoi  se  réduisent  les 
préceptes  que  l'on  trouve  dans  ces  auteurs. 

Nous  ne  saurions  maintenant  nous  contenter  de  données  aussi  vagues,  et  pour 
avoir  une  idée  exacte  et  complète  de  la  salubrité  d'un  emplacement,  il  nous  faut 
l'étudier  au  point  de  vue  de  son  altitude  et  de  son  exposition,  il  nous  laut  coii- 
naitre  la  configuration  du  sol  et  la  constitution  des  diverses  couches  qui  le  com- 
posent, les  eaux,  la  météorologie  de  la  contrée,  la  faune,  la  flore,  les  habitants 
et  les  maladies  endémiques  dont  lis  peuvent  être  atteints.  Tels  sont  les  points 
principaux  qui  tous  nécessitent  quelques  considérations  particulières,  et  que  nous 
allons  rapidement  examiner. 

1°  Altitude.  Une  certaine  élévation  est  toujours  nécessaire  pour  l'emplacement 
d'un  camp.  On  doit,  autant  que  possible,  éviter  les  lieux  bas,  encaissés  oii  l'air  ne 
se  renouvelle  pas;  les  ravins  et  les  vallées  dans  lesquels  les  courants  atmosphé- 
riques s'engouffrent  sont  aussi  des  situations  que  l'on  ne  doit  jamais  choisir.  Alti- 
tude et  facile  renouvellement  de  l'air  sont  à  peu  près  synonymes,  et  cette  condi- 
tion doit  primer  toutes  les  autres,  car,  selon  la  juste  expression  de  Pringle,  rien  ne 
saurait  compenser  le  manque  d'air  pur  et  saluhre. 

Pariois  en  campagne,  le  hasard  favorise  l'hygiène,  et,  par  exemple,  si,  à  Sébas- 
topol,  on  n'avait  pas  été  obligé  d'accumuler  sur  un  espace  restreint  un  nombre 
d  hommes  énorme,  si  le  siège  ne  s'était  pas  prolongé  aussi  longtemps,  le  plateau 
de  Chersonèse  sur  lequel  étaient  installés  les  alliés,  entouré  par  la  mer  dans  les 
trois  quarts  de  son  périmètre,  parfaitement  accessible  à  tous  les  vents,  aurait  pu 
être  un  campement  très-salubre. 

Notre  camp  de  Châlons  est  établi  sur  un  plateau  composé  de  terrains  plats  et  de 
collines  à  pentes  très-faibles;  l'altitude  y  varie  de  100  mètres  (petit  Mourmelon)  à 
180  mètres  (quartier  impérial).  Le  camp  de  Sathonay,  placé  qu'il  est  sur  un 
plateau  élevé,  entre  deux  rivières,  le  Rhône  et  la  Saône,  est  toujours  violemment 
balayé  par  les  courants  atmosphériques,  et  enfin  le  camp  de  Lannemezan  se  trouve 
sur  un  plateau  dont  la  hauteur  moyenne  est  de  G50  mètres  :  cette  élévation  con- 
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sidérable  compense  peut-être  en  partie  la  lâcheuse  influence  que  pourrait  avoir 
ton  sol  humide  et  argileux. 

"l"  Exposition.  Il  est  difficile  de  poser  sur  ce  point  des  règles  bien  précises. 
Suivant  le  clinnat  et  la  saison,  suivant  les  venis  dominants  dans  la  localité  et  les 
qualités  spéciales  qu'ils  peuvent  présenter,  suivant  la  situation  elle-même  du  camp , 
sur  le  Lord  delà  mer  ou  dans  l'intérieur  des  terres,  suivant,  enfin,  le  temps  pendant 
lequel  le  camp  doitêti'e  occupé,  l'exposition  de  l'emplacement  doit  nécessairement 
varier.  Il  va  sans  dire  qu'on  devra,  autant  que  faire  se  pourra,  se  mettre  à  l'abri 
des  vents  rapides  et  violents,  froids  ou  brûlants,  qui  soufflent  d'une  manière 
prolongée  dans  certaines  contrées-,  qu'il  s'agisse  du  mistral,  du  simoun,  du 
sirocco,  etc. 

Dans  nos  pays  tempérés,  le  terrain,  toujours  largement  ouvert  aux  vents  d'est  et 
d'ouest,  devra  être  abrité  du  côté  du  midi  eu  été,  et  du  côté  du  nord  en  hiver.  (]uand 
■on  campera  sans  abri,  au  bivouac,  on  évitera,  avec  plus  de  soin  que  jamais, d'être 
exposé  aux  vents  extrêmes,  et,  pour  cela,  on  devra  choisir  de  préférence  un  em- 
placement sur  la  pente  de  hautes  collines  ou  de  montagnes. 

5"  Configuration.  Un  plateau  légèrement  accidenté,  présentant  quelques  replis 
•de  terrain,  sera  préférable  à  une  plaine  complètement  unie  :  les  accidents  de  ter- 
rain pouvant  parfois  servir  d'abris  contre  les  vents  dominants  de  la  contrée  et  être 
utilisés  au  point  de  vue  stratégique. 

Le  terrain  que  l'on  se  propose  d'occuper  doit  toujours  présenter  une  certaine  in- 
clinaison dans  une  direction  donnée,  une  pente  assez  faible  qui  s'oppose  à  la  sta- 
gnation des  eaux  et  en  facihte  l'écoulement. 

11  faut  avoir  soin,  par  contre,  d'éviter  les  terrains  déclives  où  viennent  s'accu- 
muler les  eaux  de  pluie  qui  découlent  des  lieux  plus  élevés. 

4°  Constitution  du  sol.  Les  diverses  couches  qui  composent  le  sol  possèdent,  à 
des  degrés  divers,  certaines  propriétés  physiques  qui  ont  la  plus  grande  influence 
sur  la  salubrité  d'une  localité. 

Suivant  leur  nature,  les  terrains  absorbent  et  émettent  plus  ou  moins  facilement 
la  chaleur.  Au  point  de  vue  du  pouvoir  absorbant  pour  le  calorique,  on  peut  ran- 
ger les  terrains  dans  l'ordre  suivant  :  sablonneux,  argileux,  crétacés,  humus.  La 
réflexion  de  la  lumière  présente  aussi  des  variations,  dues,  non  à  la  naturedu  ter- 
rain, mais  simplement  à  sa  couleur;  ce  fait  est  trop  connu  pour  que  nous  y  insis- 
tions, on  ne  devra  pas  oublier  d'en  tenir  compte. 

Le  point  qu'il  nous  importe  le  plus  d'élucider  ici,  c'est  de  connaître  les  terrains 
suivant  letir  degré  de  perméabilité  et  suivant  le  pouvoir,  plus  ou  moins  grand, 
qu'ds  possèdent  d'absorber  et  de  conserver  l'eau  ;  en  d'autres  termes,  il  nous  faut 
connaître  leur  degré  d'humidité  habituelle.  Pour  être  propre  à  l'emplacement  d'un 
camp,  un  terrain  ne  doit  pas  conserver  une  quantité  notable  d'eau  ;  pour  em- 
ployer une  expression  technique,  il  ne  doit  pas  être  rétentif.  S'il  absorbe  l'eau,  il  doit 
être  très-facilement  perméable  ;  et  s'il  est  peu  perméable,  il  fout  qu'il  se  dessèche 
rapidement,  afin  que  l'eau  ne  s'accumule  pas  à  la  surface  du  sol.  Dans  tous  les  cas 
il  faut,  qu'après  la  pluie,  le  terrain  s'assèche  rapidement,  qu'il  ne  se  détrempe 
pas,  et  que,  pendant  l'été,  il  ne  se  forme  pas  trop  de  poussière.  Un  sol  boueux  en 
hiver,  poudreux  en  été,  doit  être  évité  à  tout  prix.  Eu  creusant  le  sol  après  des 
pluies,  on  peut  s'assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  l'eau  a  pénétré,  et  de  cette 
façon,  constater  facilement  et  la  perméabilité  du  terrain  et  son'denré  d'hu- 
midité. ° 

Ces  qualités  du  sol  étant  intimement  liées  à  la  nature  des  couches  qui  le  com- 
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posent,  quelques  mots  sur  les  propriétés  des  terrains,  envisagés  à  ce  point  de  vue 
particulier,  trouvent  ici  tout  naturellement  leur  place.  Les  terrains  granitiques, 
généralement  salubres,  ont  ordinairement  une  pente  très-prononcée  ;  les  eaux  (jui 
ne  font  que  les  traverser  s'écoulent  facilement;  dans  ces  terrains,  l'eau  est  pure 
et  les  marais  rares.  Les  terrains  argileux,  très  en  pente,  sont  imperméables,  l'eau 
y  est  parfois  rare,  et  ils  présentent  souvent  des  torrents  qui  exposent  aux  inonda- 
lions.  Les  terrains  calcaires  et  magnésiens  ont  une  pente  suffisante,  l'eau  les  tra- 
verse facilement  ;  les  marais  y  sont  plus  communs  que  dans  les  précédents  ;  l'eau 
y  est  dure,  chargée  de  sels  calcaires.  Les  terrains  crétacés  sont  facilement  perméa- 
bles ;  le  camp  de  Châlons  rentre  dans  cette  catégorie  :  l'absorption  de  l'eau  s'y  fait 
avec  une  telle  rapidité,  qu'une  heure  après  les  plus  fortes  pluies,  il  est  partout 
praticable  aux  piétons  comme  aux  cavaliers.  Lorsque  les  terrains  crétacés  présen- 
tent un  sous-sol  argileux,  imperméable,  l'eau  stagne,  s'accumule  et  ils  doivent 
être  considérés  comme  insalubres,  si,  par  un  drainage  bien  entendu,  on  ne 
s'oppose  pas  à  leur  humidité  permanente.  Les  sables  ne  contenant  ni  sels  calcaires 
ni  matières  organiques,  ne  reposant  pas  sur  une  couche  d'argile  et  par  conséquent 
perméables,  forment  un  sol  très-salubre.  Recouverts  d'une  légère  couche  d'humus, 
ils  constituent  le  terniiu  le  plus  propre  à  l'établissement  d'un  camp.  A  Saint-Maur, 
par  exemple,  le  sol  qui  contient  près  de  90  pour  100  de  sable  à  la  superficie,  et 
qui  en  est  exclusivement  composé  à  une  profondeur  minime  est  partant  très-facile- 
mont  perméable  et  les  pluies  n'y  laissent  jamais  qu'une  trace  peu  durable.  Les 
marnes,  les  alluvions,  sont  toujours  très-humides  ;  dans  ces  terrains,  les  marais 
sont  très-communs  et  l'eau  y  est  chargée  de  sels  de  chaux  et  de  soude. 

La  puissance  de  l'absorption  de  l'eau  ne  varie  pas  moins  dans  les  terrains  que 
leur  degré  de  perméabilité  :  ainsi  le  sable  eu  absorbe,  on  le  devine,  une  quan- 
tité fort  minime,  la  craie,  d'après  des  expériences  de  Schûbler,  en  absorbe  dix  à 
douze  fois  plus,  et  l'humus  quatorze  à  quinze  fois.  Ces  considérations,  qu'il  serait 
facile  de  développer  davantage,  pourront  permettre  d'apprécier,  avec  une  certaine 
exactitude,  la  valeur  d'un  terrain  au  point  de  vue  de  son  degré  de  sécheresse  ha- 
bituelle. 

Il  est  dans  le  choix  de  l'emplacement  d'un  camp,  un  point  tellement  important, 
que  nous  croyons  devoir  y  insister  tout  particulièrement.  Avant  de  s'installer,  on  ne 
saurait  trop  chercher  à  s'assurer  que  l'on  sera  bien  à  l'abri  des  influences  palustres. 
11  ne  suffira  pas  que  le  lieu  que  l'on  se  propose  d'occuper  soit  exempt  de  tout  ma- 
rais, il  faudra  encore  faire  des  reconnaissances  dans  un  assez  grand  rayon,  afin  de 
pouvoir  affirmer  qu'il  n'y  a  dans  les  environs  ni  marais,  ni  étangs,  ni  pâturages 
marécageux. 

Pour  la  même  raison,  il  faudra  éviter  les  grands  lacs,  les  vastes  étangs  dont  les 
eaux  sont  peu  profondes,  parce  que,  pendant  l'été,  ces  vastes  surfaces,  mises  à  nu 
deviennent  le  foyer  d'émanations  paludiques. 

Lorsque  des  circonstances  impérieuses  obligent  à  camper  dans  le  voisinage  de 
marais,  il  est  préférable  de  les  inonder  complètement  que  de  les  laisser  à  moitié  à 
sec  ;  on  s'assure  de  cette  façon  beaucoup  mieux  de  leur  innocuité. 

On  ne  devra  pas  non  plus  oublier  que  des  terrains  que  l'on  ne  pourrait  occuper 
sans  danger  l'été,  peuvent  devenir  habitables  l'hiver.  Ainsi,  un  temps  froid  pourra 
permettre  de  camper  près  de  terrains  marécageux,  sans  qu'il  survienne  d'accident, 
pourvu  toutefois  qu'on  s'éloigne  dès  que  la  température  s'élève. 

5°  Flore  et  Faune.  La  ilore  est  intimement  liée  à  la  nature  du  sol  ;  chaque  ter- 
rain a,  pour  ainsi  dire,  sa  flore  particulière.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  rap- 
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pelons  que  les  terrains  dans  lesquels  l'eau  stagne  en  permanence  se  révèlent  par  le 
développement  de  plantes  spéciales  telles  que  roseaux,  laiches,  prèles, carex,  renon- 
cules, etc.  Sous  l'influence  d'un  sol  trop  humide,  on  voit  encore  les  arbres  qui  se 
plaisent  dans  les  terrains  secs  tels  que  le  chêne  et  ie  hêtre,  se  recouvrir  de  mousses 
et  d'autres  parasites.  Ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  seulement  qu'on  étudiera  h 
flore,  on  devra  encore  s'enquérir  de  la  miture  et  de  l'abondance  des  productions 
vé"élales  alimentaires  du  pays,  et  des  ressources  en  pâturages  pour  la  nourriture 
des  chevaux.  L'étude  de  la  faune  ne  saurait  non  plus  être  négligée  ;  on  saura 
ainsi  quels  approvisionnements  les  troupes  pourront  trouver  dans  le  pays  lui-même. 

6°  Eau.  Sans  eau  potable  et  abondante,  un  campement  est  impossible.  Lorsque 
l'installation  peut  avoir  lieu  à  proximité  d'une  rivière,  pourvu  que  les  bords  n'en 
soient  point  marécageux,  on  trouve  dans  ce  voisinage  des  avantages  nombreux.  On 
assure  ainsi  la  boisson  des  hommes  et  des  chevaux,  en  même  temps  qu'on  pourra 
utiliser  la  rivière,  pour  le  blanchissage  du  linge,  et  les  bains  pendant  l'été.  Enfin 
le  terrain  parcouru  par  un  cours  d'eau  est  favorisé  au  point  de  vue  de  la  ventila- 
tion naturelle,  spontanée  ;  il  est  ouvert  à  certains  courants  atmosphériques.  Lors- 
qu'il n'existe  pas  de  rivière,  pour  se  procurer  de  l'eau  potable  il  faut  cieuser  des 
puits.  Mais,  avant  de  se  livrer  à  aucun  travail  de  ce  genre,  il  faut  connaître  le  ni- 
veau de  l'eau  souterraine,  et  pour  cela  il  suffit,  ainsi  que  l'a  conseillé  van  Swieten, 
de  constater  la  profondeur  des  puits  des  villages  environnants.  On  pourra  aussi  de 
la  même  façon  connaître  sa  composiiion  chimique,  en  la  soumettant  à  l'analyse,  et 
sa  valeur  comme  boisson,  en  se  renseignant  auprès  des  habitants  sur  les  usages 
auxquels  ils  destinent  l'eau  de  ces  puits,  et  sur  les  qualités  qu'ils  leur  attribuent. 

Pour  reconnaître  les  endroits  où  existent  des  sources  ou  des  nappes  d'eau  sou- 
terraines, les  anciens  avaient  recours  à  des  procédés  empiriques  qui  n'avaient  rieu 
de  rigoureux,  et,  bien  qu'on  ne  puisse  leur  attacher  une  grande  importance,  il  ne 
sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  les  rappeler  brièvement.  Vitruve  (liv.I,chap.  m) 
conseille  de  soi  tir  un  peu  avant  le  lever  du  soleil,  de  se  coucher  sur  le  ventre,  le 
menton  appuyé  sur  la  terre,  et  de  promener  ses  regards  sur  sa  surface.  On  fouillera, 
et  on  trouvera,  dit-il,  ordinairement  de  l'eau  à  l'endroit  où  s'élèvera  une  vapeur 
ondoyante.  Cassiodore,  de  son  côté,  avait  fait  observer  que  la  profondeur  à  laquelle 
se  trouve  l'eau  est  en  raison  de  la  plus  ou  moins  grande  élévation  de  cette  vapeur, 
et  que  les  nuées  de  petites  mouches  sont  un  nouvel  indice  de  la  présence  de  l'eau. 
Mais,  ainsi  que  le  remarque  avec  raison  Palladio,  pas  n'est  besoin  d'une  nappe 
d'eau  souterraine  pour  que  ces  deux  phénomènes  se  produisent,  l'humidité  seule 
de  la  surface  du  teriain  suffit  pour  j\  donner  lieu.  En  pratiquant,  à  des  endroits 
multiples,  des  coupes  assez  profondes  de  terrain,  on  saura  à  quoi  s'en  tenir  sur 
l'existence  des  nappes  d'eau  souterraines,  des  sources,  de  leur  profondeur,  de  leur 
abondance  et  de  la  qualité  de  l'eau  qu'elles  fournissent. 

7"  Bois.  Le  bois  est  presque  aussi  indispensable  que  l'eau  pour  un  camp.  Los 
troupes  en  ont  besoin,  non-seulement  pour  allumer  des  feux  par  les  temps  froids 
et  humides,  pour  faire  cuire  leurs  aliments,  mais  encore  pour  faire  les  piquets  destinés 
à  maintenir  les  tentes  et  à  attacher  les  chevaux.  Outre  l'avantage  que  préseule,  au 
point  de  vue  du  facile  approvisionnement  de  bois,  le  voisinarre  des  forêts-  dans  cer- 
taines contrées  et  dans  certaines  saisons,  on  doit  choisir  de  préférence  les  lieux 
fortement  boisés  :  dans  les  pays  tropicaux,  les  habitants,  on  le  sait,  établissent 
leurs  habitations  sons  les  arbres,  et  dans  les  contrées  chaudes,  les  Romains  avaient 
aussi  l'habitude  de  c;miper  au  milieu  des  foiêts.  Enfin,  d'épais  rideaux  d'arlues 
peuvent  encore  protéger  un  camp  contre  les  effluves  provenant  de  marais  p'us  ou 
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moins  éloignés,  et,  le  cas  écliéant,  il  faut  savoir  mettre  à  profit  celte  action  préser- 
vatrice. Mais  si,  dans  les  circonstances  particulières  que  nous  venons  de  spécifier, 
(e  voisinage  d'une  forêt  présente  des  avantages,  il  faut  dire,  qu'en  général,  les  en- 
droits boisés  sont  un  mauvais  lieu  de  campement,  à  cause  de  l'humidité  permanente 
du  sol  que  les  arbres  entretiennent.  Dans  les  cas  où  on  est  obligé  de  camper  sur  le 
bord  d'une  grande  foiêt,  on  a  souvent  conseillé  de  faire  ouvrir,  à  travers  les  taillis, 
plusieurs  larges  avenues;  cette  mesure  paraît  nuisible,  et  je  crois  avec  raison,  à 
Pringle,  parce  que  les  courants  atmosphériques  qui  parcourent  le  terrain  humide 
et  récemment  découvert  doivent  «  entraîner  avec  eux  des  effluves  nuisibles.  » 

8°  Météorologie.  Une  étude  approfondie  de  la  météorologie  de  la  contrée  est  le 
complément  indispensable  de  toutes  les  notions  précédentes.  Il  faut  connaître  les 
maxima  et  minima  que  peut  atteindre  la  température,  ses  variations  quoti- 
diennes, connaître  les  vents  prédominants,  la  quantité  moyenne  de  pluie  qui  tombe 
pendant  chaque  saison,  le  degré  d'hygrométrie  de  l'atmosphère,  etc. 

9"  État  sanitaire  des  habitants.  Enfin,  lorsqu'on  possédera  tous  ces  renseigne- 
ments, on  devra  s'enquérir  de  la  santé  des  habitants,  de  leur  longévité,  des  maladies 
endémiquesqni  peuvent  exister  dans  le  pays.  Les  divers  cléments  cpii  constituent 
la  localité  sont  liés  entre  eux  de  la  manière  la  plus  étroite  :  Tout  ce  que  produit 
la  terre,  a  dit  Ilipporrale,  est  conforme  à  la  terre  elle-même.  De  la  nature  du  soi, 
de  son  élévation,  de  son  exposition  dépendent  sa  flore,  sa  faune  et,  par  conséquent, 
le  degré  d'aisance  et,  ce  qui  est  à  peu  près  synonyme,  l'état  sanitaire  des  habitants. 
Il  n'est  pas  jus([u'à  ceitùnes  maladies  qui  ne  semblent  avoir  leur  point  de  départ 
dans  la  nature  même  du  terrain,  ou  du  moins  sur  le  développement  desquelles 
le  terrain  paraît  exercer  une  grande  influence  :  le  goitre  sévit  surtout  dans  les  ter- 
rains magnésiens;  sur  les  terrains  à  sous-sol  argileux,  imperméalile,  régnent  les 
lièvres  intermittentes;  le  choléra  a  une  certaine  prédilection  pour  les  terrains  ré- 
cents d'alluvion  et  exerce  beaucoup  moins  de  ravages  sur  les  terrains  primitifs,  elc. 
Aussi  les  observations,  que  les  anciens  faisaient'sur  la  santé  des  animaux  et  des 
hommes,  sont-elles  pleinement  justiflées  :  ils  s'adressaient  aux  effets,  tandis  (pie 
nous  cherchons  à  remonter  aux  causes.  Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  re- 
marquer, constitution  du  sol,  flore,  faune  étant  des  éléments  unis  entre  eux  par 
les  rapports  les  plus  étroits,  les  conclusions  qu'ils  tiraient  de  leurs  observations  sur 
les  animaux  et  les  plantes  étaient  parfaitement  fondées  et  même  anjourd'lmi  romitie 
complément  d'information,  comme  moyen  de  contrôle,  nous  ne  saurions  les  né- 
gliger. 

Outre  les  conditions  tenant  soit  au  sol,  soit  à  l'air,  soit  aux  eaux  que  nous  ve- 
nons dépasser  eu  revue,  il  existe  une  série  de  circonstances  secondaires  qui,  parfois 
même,  nous  échappent  et  qui  peuvent  modifier,  d'une  façon  très-notable,  le  degré 
•de  salubrité  d'une  localité. 

Souvent  deux  localités  très-voisines,  dans  des  conditions  identiques  en  appa- 
Tence,  présentent  des  différences  considérables  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 
Déjà  Vilruve  avait  fait  une  observation  de  ce  genre  :  il  avait  remarqué  que  les 
troupeaux  avaient  ou  n'avaient  pas  la  rate  développée  suivant  qu'ils  paissaient  sur 
l'une  ou  l'autre  rive  du  Pothérée.  Dans  l'île  de  Walcheren  et  sur  la  rive  droite  de 
l'Escaut  occidental,  près  de  son  embouchure,  les  fièvres  intermittentes  sont  accom- 
pagnées de  phénomènes  beaucoup  plus  graves  que  sur  la  rive  gauche  du  fleuve 
(Ferrus,  Dict.  en  50  l'o/.,  t.  XII,  page  26). 

Enfin,  Desgenettes  rapporte,  dans  sa  relation  de  la  campagne  d'Egypte,  que  l'on 
a  vu  cesser  la  peste  uniquement  par  la  translation  des  malades  d'une  rive  à  l'autre 
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du  Nil.  On  devra  donc,  avant  d'adopler  définilivement  une  localité  pour  y  installer 
un  camp,  posséder  toutes  les  notions  scientifiques  que  nous  avons  indiquées,  et 
en  outre  tenir  compte  des  résultats  de  l'observation  longue,  empirique,  mais  tou- 
jours fondée  des  habitants  du  pays. 

En  résumé,  le  choix  de  l'emplacement  d'un  camp  nécessite  les  études  suivantes  : 
après  avoir  déterminé  l'attitude  du  lieu,  la  configuration  du  sol  et  son  inclinaison, 
on  devra  pratiquer  à  divers  endroits  des  coupes  assez  profondes  de  terrain,  pour 
avoir  une  idée  exacte  de  la  disposition  des  couches  qui  le  composent,  de  leur  mode 
de  superposition,  de  leur  inclinaison,  de  leur  direction  générale,  et  enfin  de  leur 
composition.  Généralement,  d'après  J.  M.  J.  Leclerc  [Tî'aité  de  Drahiage.  Paris, 
1861),  quatre  à  cinq  fosses  de  sondage  sont  suffisantes  par  hectare  de  terrain. 

En  même  temps  ces  coupes  permettront  de  connaître  le  système  des  eaux,  la 
direction  qu'elles  suivent,  leur  abondance,  et  on  pourra  en  outre  en  recueillir 
pour  les  soumettre  à  l'analyse  chimique. 

Quand,  à  ces  notions  .sur  la  constitution  du  sol,  on  aura  ajouté  quelques  données 
précises  sur  la  météorologie  du  pays;  quand  on  aura  étudié  la  flore,  la  faune,  l'étut 
sanitaire  des  habitants,  on  possédera  tous  les  éléments  nécessaires  pour  faire  un 
choix  judicieux  et  porter  un  jugement  motivé  sur  la  salubrité  de  la  station  que  l'on 
se  propose  d'occuper. 

Pour  être  complètes,  de  semblables  observations  demandent  beaucoup  de  temps 
et  de  soins,  et  c'est  avec  raison  que  Parkes  propose,  avant  de  faire  un  choix  défi- 
nitif pour  un  camp  permanent,  d'envoyer  préalablement,  dans  la  localité  que  l'on 
désire  occuper,  des  officiers  chargés  d'étudier  le  terrain,  les  eaux,  de  consul- 
ter une  série  d'observations  météorologiques  de  plusieurs  années  faites  sur  les 
lieux,  de  faire,  en  un  mot,  la  topographie  de  la  locahté.  11  y  aurait  avantagea 
adjoindre,  h  cette  commission  d'olficiers,  des  médecins  chargés  d'étudier  le  pays  à 
leur  point  de  vue  spécial,  et  de  -compléter,  de  la  manière  la  plus  utile,  la  topogra- 
phie par  l'observation  de  l'état  sanitaire  des  habitants,  des  maladies  endémiques 
et  prédominantes  dans  le  pays. 

Drainage.  Lorsque  l'emplacement  du  camp  est  définitivement  arrêté,  il  reste 
à  installer,  à  asseoir  ce  camp. 

Si  l'on  a  à  redouter  l'humidité  du  sol,  la  stagnation  de  l'eau  de  pluie  malgré 
l'inclinaison  du  terrain  on  devra,  avant  de  procéder  à  l'installation  du  camp,  pra- 
tiquer un  système  de  fossés  qui  assurera  l'écoulement  des  eaux,  drainer,  en  un 
mot,  le  terrain.  A  ces  fossés  aboutiront  les  rigoles  qui,  nous  le  verrons  plus  tard,, 
doivent  être  creusées  autour  de  toutes  les  tentes.  S'il  s'agit  d'un  camp  permanent, 
on  pourra  faire  mieux  encore  et  établir  un  système  de  drainage  avec  des  tuyaux  en 
poterie  réunis  les  uns  aux  autres  et  formant  des  canaux  souterrains.  Le  camp  de 
Krasnoë-Sélo,  en  particulier,  est  pourvu  d'un  excellent  système  de  drainage,  l'écou- 
lement de  l'eau  y  est  bien  assuré  et,  d'après  0.  Heyfelder,  le  sol  n'y  est  même 
réellement  pas  très-humide  dans  les  étés  pluvieux. 

Castramétation.  D'après  un  précepte  établi  pour  la  première  fois  par  de  Puy- 
sêgur,  en  1748,  on  doit  camper  parallèlement  à  la  ligne  de  bataille,  par  conséquent 
la  tête  du  camp,  ou,  en  terme  technique,  le  iront  de  bandière  doit  être  é^al  et 
parallèle  à  la  ligne  de  bataille. 

Avant  de  tracer  le  camp,  ou,  eu  d'autres  termes,  avant  de  se  livrer  aux  opéra 
rations  de  la  castramétation,  il  faut  savoir  :  1»  le  nombre  des  régiments  de  chaque 
arme;  2°  la  composition  et  la  force  de  chaque  régiment;  3°  sur  combien  de  li"n& 
on  doit  camper  :  les  bataillons  de  l'une  des  lignes  devant  correspondre  aux  inter- 
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valles  de  celles  qui  la  précèdent;  4"  enfin  les  dimensions  ou  la  capacité  des  abris 
destinés  à  la  troupe. 

Tout  d'abord,  si  remplacement  que  l'on  doit  occuper  est  recouvert  d'une  récolte 
quelconque,  il  faut  la  faucher  en  commençant  par  le  front  de  bandière;  puis  on 
jaloinie  ce  front,  on  marque  sur  cette  ligne,  cette  tète  du  camp,  avec  des  piquets, 
l'emplacLment  des  bataillons,  escadrons  et  intervalles;  on  élève,  par  cbaque  piquet, 
me  perpendiculaire  au  front  de  bandière  dans  le  sens  de  la  profondeur  du  camp,  et 
1  ne  reste  plus  qu'à  mettre  chaque  bataillon  ou  escadron  à  sa  place. 

D'après  les  règlements  qui  régissent  la  matière,  les  bataillons  doivent  être  éloi- 
gnés les  uns  des  autres  de  16  mètres;  les  régiments  d'infanterie  entre  eux.  de 
20  mètres  ;  les  escadrons  entre  eux  de  10  mètres  ;  les  régiments  de  cavalerie  de 
15  mètres,  les  brigades  entre  elles  de  50  mètres;  les  divisions  entre  elles  de 
50  mètres;  les  batteries  d'artillerie,  des  troupes,  et  entre  elles,  de  16  mètres. 

On  doit  laisser  un  intervalle  de  300  mètres  entre  les  fronts  de  deux  lignes,  et 
un  intervalle  de  200  mèlres  entre  le  front  de  bandière  et  les  retranchements  du 
camp. 

Le  campement  d'un  régiment  (fig.  1)  est  disposé  de  la  manière  suivante  :  tout 
à  fait  en  avant,  l'abri  du  poste  avancé  de  la  garde  du  camp  et  la  baraque  des  hom- 
mes punis,  à  140  mètres  en  avant  des  tentes  de  la  troupe,  à  110  mètres  des  latrines 
des  soldats;  les  cuisines  sont  à  12  mètres  en  arrière  des  tentes,  le  petit  état-major 
(musiciens,  tambour-major,  blanchisseuses,  cantines,  vaguemestre,  gardes  de 
police)  à  15  mètres  en  arrière,  les  officiers  subalternes  à  1 5  mètres  plus  en  arrière, 
le  grand  état-major  à  20  mètres,  les  latrines  des  officiers  à  30  mètres. 

Une  division  se  composant  d'infanterie,  de  cavalerie  et  de  génie  présente  la 
disposition  suivante  : 

1"  Ligne  des  sentinelles; 

2°  Ligne  des  postes  ; 

3^  Ligne  des  gardes  du  camp  ; 

4"  Brigades  d'infanterie; 

5"  Cavalerie,  batteries  d'artillerie,  cavalerie; 

6°  Batteries  à  cheval,  génie,  batterie  à  pied  d'artillerie; 

7"  Services  administratifs  et  ambulances. 

Installation  dd  camp.  Une  fois  le  camp  tracé  et  l'emplacement  destiné  à  chaque 
fraction  de  troupes  désigné,  les  hommes  ont  à  procéder  à  leur  installation  qui 
variera  infiniment  suivant  que  l'on  devra  ou  que  l'on  ne  devra  pas  séjourner 
dans  le  camp.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  divers  modes  d'in- 
stallation dans  un  camp,  que  l'on  peut  du  reste  grouper  sous  trois  chefs  principaux  : 

1*  Le  campement  au  bivouac;  2"  le  campement  sous  tentes;  3"  le  campement 
en  baraques.  Les  abris  improvisés  du  bivouac  sont  des  habitations  de  nécessité,  les 
tentes  des  habitations  d'urgence  et  les  baraques  des  habitations  de  choix. 

1°  Bivouac.  Le  bivouac  ou  bivac,  c'est-à-dire  le  campement  à  ciel  ouvert, 
sans  abri,  ou  sous  des  abris  improvisés,  fut,  nous  l'avons  déjà  vu,  longtemps 
adopté  pendant  les  guerres  de  la  République  romaine.  Dans  les  temps  modernes, 
il  fut  surtout  préconisé  par  Maurice  de  Nassau  et  pratiqué  sur  une  vaste  échelle 
pendant  les  guerres  de  la  République  et  de  l'Empire.  S'il  est  possible  de  bivoua- 
quer pendant  quelques  jours,  dans  les  pays  tempérés,  pendant  les  courtes  nuits 
d'été,  on  ne  saurait,  sans  danger,  recourir  à  cette  pratique  dans  les  pays  méri- 
dionaux, où  à  des  journées  brûlantes  succèdent  des  nuits  refroidies  par  une  rosée 
abondante;  «  en  novembre  et  en  décembre,  dit  Desgenettes,  on  se  brûle  en  Egypte, 
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tandis  qu'on  s'y  gèle  la  nuit.  Ceux  qui  bivouaquent, quand  ils  s'éveillent,  se  trouvent 
contraints  de  prendre  tous  les  moyens  possibles  pour  se  récbauffer  »  {Loco  cit., 
p.  ^05).  En  liiver  le  bivouac  est  encore  bien  plus  insupportable  :  quand  le  voisinage 
de  l'ennemi  loutefoisnes'y  oppose  pas, les  soldats  allumeiit  de  grands  feux  devant  les 
abris  ou  brise-vents  qu'ils  forment  avec  des  brancbes  d'arbres  ou  de  la  paille;  mais 
ces  feux  sont  loin  de  les  mettre  à  l'abri  des  funestes  effets  du  froid  ;  ainsi  Colombier 
raconte  qu'au  bivouac  de  Zell,  vers  Noël  1757,  la  terre  étant  couverte  de  neige, 
les  riv.crcs  gelées,  la  plupart  des  soldats  étaient  couchés  près  de  grands  feux, 
ayant  les  pieds  tournes  vers  les  foyers  ;  mais  ils  brûlaient  d'un  côté,  tandis  qu'ils 
gelaient  de  l'aulre.  En  thèse  générale,  le  bivouac  doit  donc  être  pioscrit.  D'après 

Végèce,  les  légions  romaines  ne  bivouaquaient  jamais  même  en  été 7ie  sine 

tentoriis  œstate  milites  commorentur. 

Généraux  et  médecins,  dans  les  temps  modernes,  se  sont  trouvés  d'accord  pour 
repousser  le  bivouac. 

f.e général  Rogniat  [Considérations  sur  l'art  de  la  guerre,  éd.,  i820,  p.  264) 
n'hésile  pas  à  dire  que  c'est  là  «  unedes  jiriucipales  causes  de  cette  alfreuse  consom- 
mation d'bommes  qui  s'est  faite  dans  les  dernières  guerres.  »  De  son  côté  Biron 
s'exprime  aiui^i  :  «  Depuis  1795  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons  vu  nos  armées,  sans 
(entes  et  sans  baraques,  bivouaquer  sans  cesse  pendant  les  hivers  les  plus  rigou- 
reux, et  cette  manière  funeste  de  faire  la  guerre  a  fait  périr  plus  de  soldats  que  le 
feu  de  l'ennemi.  »  [Observ.  sur  la  mcd.  milit.;  in  Journ.  de  me'd.  milit.,  \81Q, 
t.  II,  p.  5.)  Enfin  nous  emprunterons  encore  à  Kirchhoff  quelques  lignes  où  les 
funestes  effets  du  bivouac  ne  sont  que  trop  évidents  :  «  Il  était  effrayant,  dit-il, 
de  voir  la  foule  proligieuse  de  soldats  qui,  durant  les  mois  de  juillet  et  août  1 812, 
tombèrent  malades  dans  les  armées  de  Napoléon  en  Russie,  parce  que,  durant  ces 
deux  mois,  nous  eûmes,  le  plus  souvent,  des  jours  excessivement  chauds,  des  nuits 
froides  et  très-humides  et  qu'alors  nos  troupes  faisant  de  longues  marches  à  la  cba- 
lenr  accablante  du  jour  devaient  passer  la  nuit  au  bivouac  sans  être  à  l'abri  du 
vent,  n'ayant  que  leurs  capotes  pour  se  couvrir  et  souvent  couchés  sur  la  terre  à 
défaut  de  paille.  A  cette  époque,  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  l'entérite  faisaient  les 
plus  grands  ravages  dans  nos  armées.  » 

Aujourd'hui  la  stratégie  exigeant  que  des  masses  énormes  d'hommes  soient 
accumulées,  à  un  moment  donné,  sur  un  seul  point,  et  la  rapidité  des  mouve- 
ments étant  devenue  une  des  conditions  les  plu-;  importantes  de  succès,  un  matériel 
de  campement  difficilement  transportable  en  campagne  n'a  plus  de  raison  d'être  et 
force  est  bien  de  recourir  alors  aux  moyens  les  plus  simples.  Du  reste,  dans  les 
pays  tempérés  où  les  variations  diurne  et  nocturne  de  température  sont  moins  con- 
sidérables que  dans  les  pays  chauds  ou  froids,  le  bivouac  temporaire  peut  être  sup- 
porté sans  trop  d'inconvénients.  En  1 866,  en  Bohême,  pendant  cette  campagne  qui 
tut  conduite  avec  une  rapidité  sans  exemple,  les  Prussiens  avaient  un  matériel  de 
campement  Irès-léger,  très-insuflisant  et  la  plus  grande  partie  de  l'armée  passa  les 
nuits  au  bivouac. 

Un  bivouac  consiste  ordinairement  en  une  ligne  de  faisceaux  d'armes  derrière 
laquelle  on  établit  une  ligne  de  feux  à  raison  de  8  à  10  hommes  par  foyer;  quand 
les  matériaux  dont  on  peut  disposer  le  permettent,  on  construit  rapidement  quel- 
ques abris  en  feuillage,  en  planches  et  voire  même  quelques  rangs  de  baraques.  La 
profondeur  des  bivouacs  est  à  peu  pjrès  moitié  de  celle  des  camps  de  tentes;  chaque 
homme  y  occupe  2  mètres  de  longueur  sur  0",75  de  largeur,  c'est-à-dire  environ 
1,50  mètre  carré. 
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2"  Tentes.  L'usage  des  tentes,  dans  notre  armée,  ne  remonte  pas  à  une  épo- 
que très-reculée.  D'après  Parrocel,  sous  Louis  XIV,  la  maison  militaire  du  roi  et 
quelques  corps  privilégiés  étaient  les  seuls  qui  en  fussent  pourvus  Les  milices 
prussiennes  eu  possédèrent  avant  nos  soldats  qui  n'en  eurent  définitivement  que 
vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle. 

Les  tentes  prescrites  par  les  ordonnances  du  i7  février  1755  et  du  28  avril  1778, 
à  deux  mâts  avec  une  faîtière  transversale,  les  tentes  canonnières  dites  encore 
tentes  ancien  modèle,  s'ouvraient  d'un  seul  côté  dans  leur  longueur  et  devaient 
donner  asile  à  8  fantassins  ou  s.  4  cavaliers.  Elles  présentaient,  dit  Jourdan  le  Cointe, 
une  forme  angulaire,  étaient  fort  basses,  fort  étroiles,  et  c'est,  ajoute-t-il,  sous  ce 
sac  étranglé  que  beaucoup  de  gens  allaient  s'entasser  la  nuit.  D'après  l'aide-mémoire 
des  officiers  du  génie,  les  dimensions  réglementaires  de  ces  tentes  étaient  les  sui- 
vantes :  longueur  5"", 25,  largeur  2™, 60,  et  l'espacement  des  tentes  entre  elles,  ou 
autrement  dit  la  ruelle,  n'était  que  de  1",30. 

L'instruction  du  12  août  1778  fait  connaître  la  tente  nouveau  modèle  ou  tente 
bonnet  de  police  (tente  à  double  courant  d'air  de  Colombier).  Cette  tente  s'ou- 
vrait des  deux  côtés  dans  sa  largeur  ;  la  faîtière  était  soutenue  par  deux  mâts  ;  elle 
devait  contenir  quinze  fantassins  et  huit  cavaliers.  Ses  dimensions  étaient  les  sui- 
vantes :  longueur,  6  mètres;  largeur,  4  mètres;  on  laissait  entre  deux  tentes 
voisines  une  ruelle  de  2  mètres.  Pendant  longtemps  cette  tente  fut  la  seule  réijle- 
mentaire.  Elle  servait  aussi  aux  officiers,  mais  alors  on  la  recouvrait  d'une  sur- 
tente, c'est-à-dire  d'une  double  toile. 

Au  commencement  des  guerres  de  la  Révolution,  on  donna  des  tentes  à  l'armce 
de  Dumouriez  ;  on  en  fit  usage  en  1 792  à  Soissons,  en  1793  cà  Dunkerque,  en  1794 
à  l'École  de  Mars,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  avait  même  ses  hôpitaux 
sous  tentes.  Hoche,  le  premier,  les  supprima  dans  son  armée  au  corps  de  la  Mo- 
selle, et  les  commissaires  de  la  Convention  délégués  près  des  armées  approuvaient 
cette  pratique,  mais,  au  lieu  de  Timiter  eux-mêmes,  ils  s'empressaient  de  s'in- 
staller dans  les  châteaux.  Pour  dire  la  vérité,  on  n'avait  pas  plus  de  tentes  que  de 
souliers  à  donner  à  un  million  d'hommes,  et  on  avait  coupé  court  à  toute  difficulté 
en  déclarant  le  campement  sous  la  tente  indigne  de  soldats  républicains. 

Du  reste,  la  nouvelle  manière  de  faire  la  guerre  que  l'on  inaugurait  devait  fatale- 
ment conduire  à  l'abandon  presque  absolu  des  abris,  du  matériel  de  campement. 
Ce  qui  convenait  parfaitement  lorsque  l'art  de  la  guerre  s'accommodait  d'armées 
peu  nombreuses,  de  cantonnements  et  de  quartiers  d'hiver  prolongés,  de  sièges 
méthodiques,  dont  un  seul  suffisait  parfois  pour  composer  une  campagne  tout  en- 
tière, devenait  un  impedimentum  pour  des  armées  fort  nombreuses  devant  exécuter 
des  marches  rapides  et  être  libres  dans  leurs  allures. 

Pendant  l'Empire,  le  soldat  en  campagne  fut  presque  toujours  condamné  au 
bivouac,  et  nous  en  avons  vu  les  tristes  résultats.  Napoléon  était  complètement 
hostile  aux  tentes  qui  avaient,  selon  lui,  l'inconvénient  de  dessiner  la  position  à 
l'ennemi  et  pouvaient  même  lui  permettre  d'apprécier  la  force  nvmiérique  de  l'ar- 
mée. Il  n'acceptait  les  tentes  que  pour  les  officiers  généraux  et  supérieurs. 

Après  la  Révolution,  on  continua  à  réglementer  l'installation  des  tentes,  bien 
qu'en  réalité  ce  mode  de  campement,  nous  venons  de  le  voir,  ne  fût  plus  envi<Tueur. 

L'avis  de  l'an  IV  (6  prairial),  en  particulier,  contenait  sur  ce  point  quelques 
sages  conseils  :  il  y  était  prescrit  d'orienter  les  tentes,  de  manière  que  leur  ouver- 
ture regardât  le  levant  ou  le  midi,  de  les  recouvrir  de  branches  d'arbres  '  de  les 
arroser  pendant  l'été,  etc. 
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Celle  question,  simple  en  apparence,  du  campement  sous  tentes  a  été,  de[iuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  embrouillée  par  des  circulaires,  des  décisions  con- 
fuses et  souvent  contradictoires.  Le  règlement  qui  a  encore  force  de  loi  à  ce  sujet, 
qui  régit  la  matière,  date  de  près  de  soixante  ans,  il  est  du  11  juin  1811  ;  les 
indications  que  l'on  y  donne  sont  peu  nettes  et  n'ont,  du  reste,  jamais  été  exacte- 
ment suivies. 

En  1823,  une  instruction  reproduisit  tout  simplement  des  coutumes  abandon- 
nées, et  en  1827,  dans  une  décision  ministérielle,  il  est  fait  mention  de  tentes 
de  douze  hommes  et  pourvues  d'une  double  toile. 

Le  tarif  du  3  mars  1831  ne  mentionne  pas  moins  de  six  espèces  de  tentes;  c'é- 
tait un  étalage  fort  inutile.  Enfin,  bien  que  dans  une  ordonnance  du  5  mai  1832 
i!  ne  soit  foit  mention  que  de  baraques  pour  le  campement  des  troupes,  et  qu'ainsi 
les  tentes  pussent,  par  ce  fait  même,  paraître  supprimées,  néanmoins,  dans  une 
instruction  du  3  août  1856,  on  crut  devoir  donner  des  détails  sur  le  campement 
d'après  les  deux  méthodes. 

Ce  n'est,  en  réalité,  qu'à  partir  de  notre  occupation  en  Algérie  que  la  question 
du  campement  sous  tentes  a  repris  chez  nous  de  l'importance,  et  cela  s'explique 
facilement  :  dans  ce  pays,  surtout  au  début  de  la  conquête,  les  troupes  étaient 
obligées  de  marcher,  de  faire  de  longues  routes,  et  par  conséquent  de  camper  ; 
le  bivouac  était  impossible  à  cause  du  refroidissement  nocturne  considérable, 
et  il  fallut  bien  penser  à  se  pourvoir  d'abris  pour  s'en  préserver. 

Les  abris  les  plus  simples,  les  plus  légers,  du  moment  qu'ils  doivent  servir  à 
des  colonnes  mobiles,  sont  évidemment  les  meilleurs.  Tout  d'abord,  on  conseilla  de 
faire  porter  à  chaque  homme  une  toile  très -mince  qui  devait  être  soutenue  par 
quatre  piquets  coupés  sur  place,  et  sous  laquelle  le  soldat  se  coucherait.  Ce  léger 
et  frêle  abri  pouvait  bien  diminuer  les  effets  nuisibles  du  rayonnement  nocturne 
et  de  la  rosée,  mais' il  était  insuffisant  pour  garantir  contre  le  froid.  Dans  un  pays 
chaud,  dépourvu  d'ombrage,  on  pourrait  s'en  servir  pour  préserver  les  hommes 
de  l'ardeur  excessive  du  soleil. 

Pendant  as5ez  longtemps,  en  Algérie,  on  a  fait  tout  simplem-ent  coucher  les 
troupes  sur  le  sol,  sans  autre  abri  que  le  sac  de  campement,  dans-lequel  chaque 
homme  s'enfonçait  jusqu'aux  épaules.  Cette  manière  de  camper  ne  pouvait,  on  le 
devine,  qu'être  suivie  de  résultats  déplorables,  et  bientôt  on  pensa  à  transformer 
en  tente  réelle  le  sac  de  campement  lui-même.  Pour  cela,  il  suffit  de  remplacer  la 
couture  qui  ferme  le  sac  par  des  boutonnières  qui  permettent  d'ouvrir  ces  sacs 
et  d'en  assembler  deux  de  manière  à  former  les  pans  d'une  tente  que  l'on  soutient 
par  deux  piquets.  On  ferme  un  des  pignons  avec  des  branchages,  de  la  terre,  du 
gazon,  et  deux  hommes  peuvent  trouver  un  abri  sous  cette  tente  ainsi  confec- 
tionnée. 

Quand,  ainsi  que  cela  se  pratique  surtout  dans  la  province  de  Constantine,  cha- 
que homme  est  muni  d'une  couverture  dans  laquelle  il  s'enveloppe,  on  peut  con- 
sidérer cette  installation  comme  suffisante  par  les  temps  ordinaires.  Parfois  trois 
hommes  se  réunissent  sous  une  même  tente,  et  alors  le  troisième  sac  de  campement 
est  employé  à  fermer  un  des  pignons.  Quand  ils  sont  pourvus  de  couvertures,  ils 
en  étendent  une  sur  le  sol  et  se  couvrent  avec  les  deux  autres. 

Les  couvertures  delaine  ontencore  été  utilisées  pour  abriter  les  troupes.  Chaque 
homme  ayant  sa  couverture,  ils  se  réunissent  par  groupes  de  six;  deux  couvertures 
forment  la  toiture  de  la  tente,  qui  est  soutenue  par  deux  fusils  ou  deux  faisceaux 
d'armes,  et  les  quatre  autres  couvertures  servent  à  les  préserver  de  l'humidité  du 
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sol  et  à  les  envelopper.  Cet  abri  est  excellent,  mais  il  est,  on  le  comprend,  souvent 
bien  difficile  de  faire  porter  à  chaque  homme,  avec  son  lourd  bagage  et  ses  vivres, 
une  épaisse  couverture  de  laine. 

La  tente-abri,  qui  représente  le  type  de  la  tente  de  campagne  et  dont  l'usage 
parmi  les  troupes  d'Afrique  remonte  à  vingt-cinq  ou  trente  ans,  n'est  cependant  pas 
d'invention  récente,  car  Rhodi  s,  dans  son  livre  sur  le  campement,  a  figuré  une 
tente  identique  à  la  tente-abri  et  qui  était  en  usage  dans  l'armée  anglaise  vers  1750. 
Elle  se  compose  tout  simplement  de  deux  rectangles  de  toile  ayant  clmcun  i'",  70 
sur  \"',Q0;  les  deux  pans  de  la  toile  sont  boutonnés  suivant  la  longueur  du  faîte 
et  fixés  au  sol  par  des  piquets  ;  deux  bâtons  ou  deux  baïonnettes,  passés  dans  les 
boutonnières  aux  deux  extrémités,  soutiennent  le  tout. 


Fig.  2.  —  Tente-abri  (In  Tent  li/et/y  Pdiodcs,  p.   loS). 


En  campagne,  cliaqre  homme  est  muni  d'une  moitié  ou  d'un  pan  de  tenle-nbii  ; 
en  réunissant  suivant  leur  lotignenr  un  certain  nombre  de  ces  tentes,  on  en  forme 
de  longues  files  qui  font  gagner  beaucoup  d'espace,  puisque,  malgré  l'étendue  de 
cette  file  de  lentes,  ou  n'a  toujours  que  deux  pignons  à  fermer.  Comme  tente  de 
marche,  elle  est  préférable  à  toutes  les  autres  ;  elle  est  légèie,  ajoute  à  peine  1  kilo- 
gramme au  fardeau  du  soldai,  son  installation  est  facile,  elle  est  suffisamniciit 
solide  pour  résister  aux  coups  de  vent,  et,  quand  surtout  on  la  dispose  en  louïiics 
files  continues,  elle  donne  suffisamment  d'espace  pour  (jue  les  hommes  puissent 
s'y  coucher  aisément. 

Un  officier  d'administration  du  campement,  M;  Varnier,  a  proposé,  dans  ces  der- 
nières années,  de  remplacer  les  boutons  par  des  œillets  dans  la  tente-abri  •  les 
pans  de  toile  seraient  alors  réunis  par  une  corde  passant  dans  ces  œillets  M  Var- 
nier, an  lieu  de  pans  de  toile  rectangulaires,  adopte  des  morceaux  de  toile  cain'i, 
de  j'^\70de  côté,  pouvant  s'ajuster  dans  tous  les  sens,  ce  qui  n'est  pas  poss.'Wo- 
avec  la  tejite  actuelle.  La  fermeture  avec  les  lacets  est  plus  exacte  que  la  fermetin  (? 
à  boutons,  et  en  outre  la  corde  et  les  œillets  permettraient  de  l'emplover  comme 
brancard  pour  le  transport  des  blessés.  Malgré  ces  avantages  incontestables  cette 
tente  n'a  pas  été  adoptée  comme  réglementaire,  la  fermeture  à  boutons  devant 
prévaloir  à  cause  de  sa  plus  grande  simplicité.  Enfin,  à  l'Exposition  univeiselle 
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un  heuteimnl-colonol  suisse,  M.  Melley  (de  Lausanne),  a  encore  prcseuié  une  lente 
à  éléments  triangulaires  destinée  à  (.[uatre  lionnnes.  Montée,  cette  tente  forme 
une  pyramide  à  base  quadrangnlaire  île  '■2  mètres  de  côté,  soutenue  par  un  poteau 
central,  et  dont  les  angles  sont  réunis  par  une  fermeture  à  boutons  Cet  abri, 
plus  lourd,  plus  coûteux  que  notre  tente-abii,  pourrait,  il  est  vrai,  être  transformé 
en  civière,  et,  en  en  réunissant  plusieurs  ensemble,  on  pourrait  former  une  espèce 
de  baraquement. 

La  tente-abri  en  usage  dans  notre  armée  n'est  pas,  malgré  ses  nombreuses  qua- 
lités, sans  présenter  quelques  desiderata  :  la  largeur  de  cette  tente  n'étant  ([ue 
de  1'",60,  les  hommes  sont  obligés  de  se  concber  dans  le  sens  de  sa  longueur  et 
ils  n'occupent  chacun  qu'un  espace  bien  insuilisant  de  41  centimètres  de  large, 
tandis  qu'un  honmie  dans  le  rang  en  doit  occuper  50  centimètres.  En  outre,  une 
tente  de  deux  hommes  n'ayant  que  l'",65  de  long,  les  pieds  d'un  bomme  un  peu 
grand,  d'un  cuirassier,  d'un  artilleur  par  exemple,  la  dépassent  toujours  et  se 
trouvent  à  découvert.  Un  lieutenant  du  Sb^  de  ligne,  M.  Waldéjo,  a  imaginé  une 
nouvelle  lente  qui  semble  destinée  à  faire  disparaître  tous  ces  inconvénients,  l'our 
deux  hommes,  sa  tente  est  formée  de  deux  losanges  de  toile  de  2  mètres  de  côté, 
réunis  par  un  double  rang  de  boutons  et  de  boutonnières.  Dressée,  elle  représente 
une  pyramide  triangulaire  de  1"',41  de  hauteur,  ayant  pour  base  un  carié  de 
2  mètres  de  côté,  suffisante  au  besoin  pour  quatre  hommes  et  ne  nécessitant  qu'un 
seul  montant  central.  Trois  hommes  doublent  leur  tente  du  côlé  du  vent  et  de  la 
pluie.  Quatre  hommes  construisent  une  tente  de  4  mètres  de  long  sur  2  de  large. 
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affectant  la  forme  d'un  tronc  de  prisme.  Les  loïangcs,  1  s  louions  et  les  bouton- 
nières sont  disiiosés  de  façon  à  ^e  prêter  à  toutes  les  combinaison--  de  nombres 
pairs,  tout  en  donnant  une  fermeture  lier ir.étique.  Cette  tente  réunit  les  avantages 
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suivants  :  deux  hommes  ont  un  abri  fermé  ;  elle  est  plus  élevée  de  21  centi- 
mètres que  la  tente-nbri  ordinaire,  et  enfin  elle  peut  s'ouvrir  aux  quatre  points 
cardinaux.  Exposée,  démontrée  au  camp  deCliàlons,  cette  tente  est  encore  à  l'étude 
[Moniteur  de  V armée  du  1\  juillet  1869). 

En  1839,  au  camp  de  Compiègne,  le  général  de  Courtigis  fit  faire  l'essai  de 
tentes  dites  tentes-bivac ,  qui  étaient  formées  par  l'adjonction  de  petits  manteaux 
de  toile  imprégnée  de  gomme  élastique.  Bien  longtemps  auparavant,  en  1726,  on 
avait  imaginé  quelque  chose  d'analogue  :  c'était  les  tentes  Reveroni,  que  l'on 
construisait  tout  simplement  avec  des  guules  et  des  manteaux  de  cavalerie.  Cet 
essai  ne  fut  pas  très-heureux,  paraît-il,  car  il  ne  fut  jamais  renouvelé. 

Au  moment  de  l'entrée  en  campagne  en  Crimée,  la  tente  bonnet  de  police  était 
la  seule  en  usage  pour  la  troupe;  mais,  après  la  tempête  du  14  novembre  1854, 
lorsqu'il  fut  malheureusement  démontré,  de  la  façon  la  plus  péremptoire,  que 
sa  solidité  n'était  pas  suffisante,  on  eut  recours  pour  la  première  fois  à  la  tente 
conique,  tente  marabout  ou  tente  turque. 

Pendant  la  campagne  d'Italie,  chaque  homme  reçut  un  sac  lente-abri  avec  ses 
accessoires  (piquets,  cordes,  bâton  en  deux  segments  articulés).  On  utilisa  aussi 
pour  la  troupe  et  pour  les  divers  services  des  tentes  coniques  et  des  tentes  ellip- 
tiques ou  tentes  Taconnet,  qui  ne  sont  que  des  tentes  nouveau  modèle  modi- 
fiées, circonscrivant  un  espace  elliptique  sur  le  sol  (fig.  3). 

Comme  ces  dernières,  elles  ont  pour  charpente  deux  mâts  verticaux  hauls  de 
2  mètres  réunis  par  une  traversière  horizontale  de  2  mètres  environ.  Ces  tentes 
présentent  une  longueur  de  6  mètres  et  une  largeur  de  4'°,o0-,  elles  doivent  abri- 
ter 16  hommes  et  sont  munies  de  deux  larges  portières. 

Enfin,  pendant  l'expédition  du  Mexique,  les  tentes  en  usage  étaient,  pour  les 
hommes,  la  tente-abri,  et,  pour  les  officiers,  la  tente  elliptique. 

Aujourd'hui,  les  seules  tentes  réglementaires  en  France,  pour  la  troupe,  sont  la 
tente-abri  et  la  tente  conique;  on  ne  fabrique  plus,  maintenant,  de  tentes  boiniet 
de  police,  et,  s'il  en  existe  encore  quelques-unes,  au  camp  de  Chàlons  par 
exemple,  c'est  qu'on  tient  à  les  utiliser,  pour  éviter  la  perte  de  l'ancien  matériel. 

La  tente  conique,  marabout,  mesure  6  mètres  de  diamètre,  et  3  mètres  de  hau- 
teur. Un  seul  mât  central  la  soutient  et  elle  est  fixée  au  sol  par  des  cordages  qui 
qui  se  rendent  à  deux  rangées  de  pi-quets.  Elles  est  pourvue  de  deux  larges  por- 
tières triangulaires  que  l'on  soulève  et  ferme  à  volonté.  Pour  assurer  le  renouvel- 
lement de  l'air,  on  a  ménagé  vers  le  sommet  plusieurs  petites  ouvertures  ou  fenê- 
tres qui  sont  protégées  contre  la  pluie  par  des  godets  en  cuir. 

La  tente  marabout  a  été  modifiée  avantageusement  :  au  lieu  de  s'étendre  jusqu'au 
niveau  du  sol,  on  a  fait  arrêter  le  toit  de  la  tente  à  un  pied  environ  et  une  bordure 
perpendiculaire,  une  muraille,  ou,  si  Ton  veut  encore,  une  toile  à  pourrir,  ter- 
mine la  tente  à  sa  partie  inférieure  (fig.  4).  Le  renouvellement  de  l'air  dans  cette 
tente  peut  être  assurée  non-seulement  par  l'ouverture  des  portières,  mais  encore  en 
relevant  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  muraille.  En  outre,  un  chapi- 
teau largement  ouvert  à  son  centre,  susceptible  de  s'élever  ou  de  s'abaisser  con- 
tribue à  rendre  la  ventilation  efficace  dans  cette  tente. 

Elle  ne  pèse  pas  moins  de  ST^'^SO;  sa  capacité  cubique  est  de  30  mètres 
cubes  environ,  et  comme  elle  doit  contenir  16  hommes,  elle  fournit  à  peine  2  mè- 
tres cubes  d'espace  à  chacun.  La  tente  bonnet  de  police  qui  pèse  environ  30  kilo- 
grammes a  une  capacité  de  24  mètres  cubes,  et  comme  elle  doit  contenir 
15  hommes,  elle  ne  fournit  guère  à  chacun  que  l-^jôG  d'espace  cubique. 


CAMP. 


27 


Pour  compléter  k  description  des  tentes  en  usage  dans  notre  armée,  il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  des  tentes  dites  de  conseil  et  de  la  tente  de  marche  pour  officiers. 


Fi„.  4   —  Tente  conique  à  muraille. 

La  te7îte  de  conseil,  tente  marquise  ou  plutôt  à  marquise  est  exclusivement 
vcservée  aux  généraux  et  aux  chefs  de  corps.  C'est  la  plus  confortable  et  la 


Fig.  5.  —  Tente  de  conseil,  ancien  modèle. 


plus  spacieuse  de  toutes.  Ce  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  vaste  tente  canonnière 
pourvue  d'une  muraille.  Elle  est  recouverte  d'une  doublure  en  toile  à  raies  bleues 
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qui  lui  donne  plus  d'épaisseur  et  plus  de  résistance.  Elle  possède  deux  systèmes  de 
cordages  à  l'aide  desquels  on  modifie  à  volonté  la  rapidité  du  renouvellement  de 

l'air  (fig.  5). 

La  tente  de  conseil,  nouveau  modèle,  est  une  tente  conique,  a  montant  centra!, 
haut  de  o^.BO  environ,  recevant  perpendiculairement  à  nii-bauteur,  huit  rayons 
de  l-^.TS  qui,  en  s'appuyant  sur  la  toile,  augmentent  l'écartemeiit  des  parois.  Cette 
tente  a  6  mètres  de  diamètre  à  la  base  et  présente  deux  portes  oi)posées  (fig.  G). 


Fig.  G.  —   Tente  de  coriseil,  nouveau  motlèle. 


Autrefois  les  officiers  avaient  des  tentes  qu'on  appelait  cortines  ou  courtines  (\\n 
pouvaient  se  comparer  à  une  maisonnette  en  carré  long,  surmontée  d'un  toit  porté 
sur  deux  mâts. 

Aujourd'hui,  l'administration  militaire,  au  moment  de  l'entrée  en  campagne, 
met  à  la  disposition  des  officiers,  moyennant  remboursement,  des  tentes  d'un 
modèle  particulier  dites  tentes  de  marche  d'officiers.  Ces  tentes  ont  pour  char- 
pente une  traverse  portant  en  son  milieu  une  petite  armature  en  cuivre  muii;e 
d'une  double  douille  pour  recevoir  deux  montants  inclinés.  Une  simple  toile  jt lîe 
sur  cette  charpente  et  fixée  au  sol  par  des  piquets  et  des  cordages,  complète 
celte  tente  qui  n  a  qu'une  seule  portière,  et  est  dépourvue  de  moyen  de  venti- 
lation. Elle  a  2  mètres  de  longueur  sur  1  mètre  de  largeur  et  1™,70  de  hau- 
teur. On  s'y  tient  difficilement  debout,  elle  n'est  ni  spacieuse  ni  solide  et  ne 
saurait  être  employée  avec  avantage. 

Lorsque  la  troupe  est  installée  sous  des  tentes  coniques,  dans  chaque  compa- 
gnie, une  de  ces  tentes  est  habitée  par  le  capitaine  et  une  autre  par  le  lieutenant 
et  le  sous-lieutenant. 

Les  tentes  actuellement  en  usage  dans  les  différentes  armées  présentent  les  plus 
grandes  variétés.  Cependant,  après  les  avoir  rapidement  passées  en  revue,  nous 
lâcherons  de  les  grouper  toutes,  d'en  former  seulement  quelques  catégories. 
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Dansl' armée  anglaise  on  fait  usage  de  deux  espèces  de  tentes  :  la  tente  marquise 
d'hôpital,  qui  n'est  eu  réalitû  pas  autre  chose  que  notre  tente  de  conseil,  clh  tente 
circulaire  {the  circular  sinç/led-poled  tent)  à  un  niàt,  qui  est  analogue  à  notre 
tente  conique.  Lors  de  la  révolte  des  Indes,  en  1857,  toutes  les  troupes,  pendant 
la  durée  de  la  rébellion,  furent  pourvues  de  tentes  circulaires  en  toile. 

Plusieurs  tentes  ont  été  imaginées  dans  ces  dernières  années  en  Angleterre  et 
sont  encore  à  l'état  d'essai;  nous  citerons  spécialement  les  tentes  d'Edgington,  de 
Turner  et  du  major  Rhodes. 

La  tente  d'Edgington  [Edgingtons  improved  military  tent)  qui  fut  récompensée 
à  l'exposition  de  1851,  est  supportée  jiar  r.u  mât  central  composé  de  trois  pièces; 
outre  celui-ci  il  y  en  a  deux  autres  plus  peliis  pour  supporter  la  porte  d'entrée. 
Elle  a  la  forme  d'une  pyramide;  les  quatre  angles  sont  soutenus,  depuis  le  sommet 
de  ia  teute  jusqu'au  sol,  par  une  grosse  corde  qui,  intimement  unie  à  la  toile  va  .<e 
fixer  à  des  piquets  de  fer  fichés  en  terre.  Des  ouvertures  sont  pratiquées  an  sommet 
pour  assurer  le  renouvellement  de  l'air.  Une  tente  de  15  pieds  anglais  carrés  doit 
contenir  16  hommes. 

Georges  Turner  a  imaginé  d'emplojer,  pour  former  la  charpente,  des  fils  de  fer 
galvanisé  partant  du  sommet  du  mât  central  et  allant  se  fixer  au  sol  ;  le  tout  est 
recouvert  d'une  toile  imperméable. 

L'auteur  établit  que  sa  tente  peut  être  dressée  en  15  ou  20  minutes.  Elle  a 
5°, 30  de  diamètre.  S", 75  de  haut  et  dcyit  contenir  18  hommes;  on  peut  y  établir 
des  cheminées. 

Enliu  un  officier  qui  s'est  occupé  tout  spécialement  de  campement  et  auquel  on 
doit  un  livre  fort  intéressant  sur  ce  sujet,  le  major  Rhodes  a  inventé  des  tentes  qui 
se  distinguent  de  toutes  les  autres  en  ce  qu'elles  sont  complètement  dépourvues  de 
mât.  La  charpente  de  ces  lentes  se  compose  de  roseaux  ou  de  longues  lanières  de 
toute  autre  matière  flexible,  qui,  fixées  au  sommet  dans  un  chapiteau  eu  bois, 
viennent  s'implanter  dans  le  sol  après  avoir  passé,  à  diverses  hauteurs,  entre  deux 
cordes  entrelacées  qui  les  maintiennent  toujours  à  la  même  distance;  les  rajons 
de  la  tente  ressemblent  ainsi  exactement  à  ceux  d'un  parapluie.  Pour  donner  une 
idée  exacte  de  la  configuration  de  cette  tente,  il  suffit  de  se  représenter  un  para- 
pluie sans  manche,  à  convexité  très-prononcée  et  dont  les  baleines  seraient  fichées 
dans  le  sol.  Des  ouvertures  pratiquées  vers  le  sommet  en  as^ureut  la  ventilation. 

Le  major  Rhodes  a  l'ait  construire  trois  tentes  d'après  ce  système  :  1°  La  tente- 
hôpital  qui  n'a  pas  moins  de  9", 30  de  longueur,  4^,65  de  largeur  et  5",  10  de 
hauteur.  Sa  capacité  cubique  est  de  88  mètres;  20  hommes  y  trouvent  par  consé- 
quent 4", 4  cubes  d'espace;  30  hommes  y  ont  encore  chacun  près  de  5  mètres 
cubes  d'espace. 

La  tente  de  campagne  {the  field  tent)  a  4  mètres  de  diamètre  et  2", 50  de 
hauteur;  sa  capacité  cubique  égale  20  mètres.  8  hommes  y  trouvent  chacun 
2°"=, 50  et  12  hommes  seulement  l^^CS.  Au  point  de  vue  de  la  capacité,  cette  tente 
présente  désavantages  incontestables,  car  une  tente  conique  ordinaire  circonscrivant 
le  même  espace  sur  le  sol,  ne  cube  que  15  mètres  cubes  et  par  conséquent  fournit 
à  8  hommes  1°',65  et  à  12  hommes  seulement  l'°,10. 

La  troisième  tente  de  Rhodes,  la  plus  petite,  dite  tente  de  garde  {the  guard-tent) 
a  2", 80  de  diamètre,  1°',55  de  hauteur  et  cube  environ  6  mètres. 

Les  tentes  en  usage  dans  l'armée  prussienne  présentent  beaucoup  d'analogie 
avec  les  tentes  françaises.  Dans  l'infanterie,  on  se  sert  exclusivement  de  tentes  coiii- 
<ques  à  un  seul  mât  central  dont  la  hauteur  est  de  5°", 55;  le  diamètre  de  ces 
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tentes  est  de  4", 60;  la  couverture  est  formée  d'une  simple  toile;  elles  doivent 
abriter  de  15  à  18  hommes;  elles  n'ont  qu'une  seule  portière  et  sont  pourvues  de 
fenêtres  pouvant  Tavonser  le  renouvellement  de  l'air  (fig.  7). 


Fis.  7.  —  Tente  d'infanterie  prussienne. 
(In  Militàr-Hij/jiene,  de  Kiiclmer,  p.  273,  iig.  43.) 

Les  tentes  dont  on  fait  usage  dans  la  cavalerie  et  dans  l'artillerie  sont  compo- 
sées de  deux  mâts  verticaux  de  i  "",80  de  hauteur  reliés  par  une  faîtière  transversale 
de  2"',40;  elles  sont  recouvertes  d'une  double  toile;  la  muraille,  qui  n'a  pas  moins 
de  0°',70,  est  formée  d'une  simple  toile.  Sur  le  sol,  ces  tentes  décrivent  la  forme 

d'un  fer  à  cheval  :  la  porte  unique  est 
percée  du  côté  de  l'extrémité  non  arron- 
die (fig.  8) .  Les  officiers  généraux  ont 
des  tentes  à  peu  près  identiques  à  nos 
tentes  de  conseil. 

En  Suède,  depuis  1806,  on  se  sert 
de  tentes  coniques  à  un  seul  mât,  dont 
le  diamètre  est  de  5°, 75  et  la  hauteur 
de  S^.QO,  elles  sont  recouvertes  de  toile 
découpée  en  pièces  triangulaires  qui 
s'appliquent  séparément.  Elles  ne  pos- 
sèdent pas  de  muraille,  n'ont  qu'une 
seule  ouverture  d'entrée  et  doivent 
contenir  de  25  à  30  hommes. 
Dans  l'armée  hollandaise,  on  emploie  une  tente-abri  dont  les  dimensions  sont 
exactement  celles  de  la  tente  en  usage  dans  l'armée  française.  On  l'établit  au  moyen 
de  cordes  soutenues  par  les  armes  de  l'homme.  L'étofle  en  est  foncée  et,  dit-on, 
imperméable  ;  une  toile  cirée  désignée  sous  le  nom  d'étui  américain  en  tapisse  lé 
sol.  Elle  est  longue  de  l-,95  et  large  de  l-.OS.  Son  poids  est  de  2  kilogrammes. 
Ellepeut,  en  marche,  se  mettre  sur  le  dos  de  l'homme  et  lui  servir  de  manteau  pour 
le  garantir  de  la  pluie. 

L'armée  bavaroise  possède  de  grandes  tentes  pour  18  hommes. 
Avant  1858,  en  Autriche,  on  se  servait  de  deux  modèles  de  tentes.  La  première 
dite  tente  longue,  était  composée  d'une  série  de  pieux  de  4", 25  de  lon^r   solide- 
ment fichés  en  terre  et  reliés  par  une  barre  longitudinale  ;  la  toile  qui  h  recou- 
vrait était  fixée  au  sol  à  l'aide  de  cordes  et  de  piquets;  ia  longueur  de  chacune  de 


Fig.  8. 

Tente  de  Cavalerie  et  d'artillerie  prussienne. 

(In  MiUtâr-Hijgiene,  de  Kirchner,  p.  il'ti,  fig.  M.) 
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ces  tentes  était  d'environ  12  mètres;  elles  étaient  pour  50  hommes.  La  seconde, 
dite  tente  de  marche,  est  îrès-simple  :  elle  se  compose  de  deux  mâts  d'environ 
S"",!  5  de  long  reliés  à  leur  partie  supérieure  par  une  traversière  ;  la  toile  jetée  sur 
cette  clmrpente  est  ensuite  solidement  fixée  au  sol. 

Aujourd'hui,  latente  du  capitaine  Theiu^ekauf  est  la  seule  usitée  dans  l'armée 
autrichienne.  Pour  les  soldats,  c'est  une  tente  à  unseulmât,  circonscrivantuaes- 
|j  pace  de  6"",  60  de  long  et  de  T"",  90  de  large  ;  la  muraille  dont  elle  est  pourvue  a 
i.\  91  centimètres  de  haut  et  le  mât  central  4",  05  de  longueur.  A  ses  deux  extrémi- 
tés, elle  présente  une  portière  triangulaire  munie  d'une  ouverture  circulaire  que 
l'on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté.  Cette  tente,  qui  est  recouverte  en  toile,  est 
d'une  grande  solidité.  Quatre  de  ces  tentes  logent  une  compagnie.  Pour  les  offi- 
ciers, 011  se  sert  de  la  même  tente  dont  on  divise  l'intérieur  en  quatre  comparti- 
ments ;  on  en  met  une  à  la  disposition  des  officiers  de  chaque  compagnie. 

La  tente  démarche,  qui  n'est  pas  encore  définitivement  adoptée,  circonscrit  sur 
le  sol  une  surface  oblongue.  Le  mât  central  qui  a  2"°,  15  de  haut,  est  maintenu  dans 
la  situation  verticale  au  moyeu  de  cordes  qui,  partant  de  son  sommet,  descendent 
à  l'intérieur  de  la  tente  jusqu'au  sol  où  elles  sont  solidement  fixées.  Sur  la  partie 
supérieure  du  mât  est  assujettie  une  faîtière  de  1"",  70.  Cette  tente  recouvre  un  es- 
pace de  5'",  60  de  longueur  et  4™,  35  de  largeur  ;  à  chaque  extrémité  existe  une  ou- 
verture d'entrée.  Elle  doit  abriter  2  ofiiciers  ou  10  hommes. 

Dans  le  campement  autrichien,  aussi  bien  dans  l'ancien  que  dans  le  nouveau, 
les  deux  tiers  environ  de  la  longueur  des  cordages  se  trouvent  à  l'intérieur  de  la 
tente  où  ils  restent  à  sec  par  les  temps  de  pluie,  par  conséquent  ne  se  gonflent 
pas,  ne  se  raccourcissent  pas,  et  empêchent  la  toile  de  bomber  à  l'intérieur.  Dans 
la  tente  de  campagne,  tous  les  cordages  sont  en  dedans  de  la  tente,  ils  la  maintien- 
nent solidement  tendue  et  lui  permettent  de  résister  plus  efficacement  à  la  pres- 
sioii  du  vent.  En  outre,  la  tension  se  répartit  ainsi  également  sur  tous  les  piquets, 
et,  pour  que  la  tente  soit  solide,  résiste  aux  orages,  il  n'est  pas  nécessaire  de  la  ten- 
dre fortement. 

Aux  Etats-Unis,  pendant  longtemps  on  ne  s'est  servi  que  de  la  tente  dite  en 
coin  :  the  wedge-tent,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  notre  tente-abri,  et  de  la 
tente  en  cloche  :  the  hell-tent,  qui  n'est,  en  réalité,  qu'une  tente  conique,  à  un 
seul  mât,  munie  de  deux  portières  et  d'une  ouverture  placée  sur  un  des  côtés  pour 
faciliter  le  renouvellement  de  l'air. 

La  tente  en  coin,  the  wedge-tent,  a  2™,  10  de  longueur,  2"°,  60  de  largeur  et 
2"',  1 0  de  hauteur  ;  sa  capacité  cubique  est  de  7  mètres  cubes  environ.  Chaque  tent& 
doit  donner  asile  à  6  hommes. 

Au  commencement  de  la  guerre  de  la  sécession,  on  mit  surtout  en  usage  la  tente 
Sibleij^  qui  est  encore  une  tente  à  forme  conique. 

Elle  présente,  à  son  sommet,  une  ouverture  couverte  en  partie  par  un  capuchon 
mobile  qu'on  peut  déplacer  facilement,  suivant  la  direction  du  vent.  Un  anneau  de 
fer,  solidement  réuni  au  mât  central,  circonscrit  cette  ouverture.  Le  mât  unique  à 
son  extrémité  supérieure  ne  s'étend  pas  jusqu'au  sol  ;  à  sa  partie  inférieure,  il  est 
remplacé  par  un  trépied  :  en  ouvrant  et  en  fermant  ce  trépied,  on  élève  oa  on 
abaisse  la  tente.  Elle  est  dépourvue  de  muraille,  le  bord  inférieur  en  est  fixé  direc- 
tement au  sol,  et  ne  peut  être  relevé  pour  permettre  la  libre  circulation  de  l'air  à 
travers  la  tente. 

Cette  tente  n'est  pas,  du  reste,  une  création  originale,  car  elle  esta  peu  près 
calquée  sur  l'habitation  des  Goinanches  ;  la  seule  différence  consiste  en  ce  que, 
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diiiiscetlii  dernière,  le  mât  ceiitcal  peu!,  se  diviser  en  trois,  à  sa  partie  inférieure, 
tandis  que  dans  la  tente-Sibley,  le  trépied  terminal  se  compose  de  trois  pieds  dis- 
tincts les  uns  des  autres.  Cette  lente  a  o™,  60  de  diamètre  et  4  mètres  de  hauteur; 
sa  capacité  cubique  est  de  40mètres  cubes  environ  En  campagne, elle  doit  donner 
abri  à  15  fantassins  et  à  13  cavaliers,  dans  les  camps  permanents  à  12  fantassins  et 
à  10  cavaliers. 

A  partii-  de  l'été  de  1862,  à  l'armée  du  Potomac,  les  tentes-abri  (RuUen  Pun- 
tho)  ont  remplacé,  en  grande  partie,  les  anciennes  tentes.  Chaque  soldat  fédéral 
était  muni  d'un  morceau  de  loile  cirée  qu'on  désignait  sons  le  nom  de  Puncho,  et 
qui  était  utilisé  comme  manteau  et  comme  moyen  d'abri.  Deux  punclios  réiniis 
formaient  une  tente-abri,  et,  comme  ils  élaient  munis  d'un  Irou  central  à  travers 
lequel  on  pouvait  passer  la  tête,  l'homme  pendant  les  marches  pouvait  en  faire  un 
manteau  imperméable. 

La  tente  des  officiers  aux  États-Unis  {Officer's  Wall-tent)  est  carrée  ;  elle  a  une 
muraille  de  1"',  24  qu'on  peut  relever  ;  elle  est  pourvue  d'une  sur-tente  qui  pré- 
serve de  la  pluie  et  de  la  chaleur  du  soleil.  Elle  a  les  dimensions  suivantes  : 
4'",  65  carrés  en  surface,  et  5'",  75  de  hauteur  jusqu'au  sommet. 

Cette  tente  est  ouverte  aux  deux  extrémités,  et  disposée  de  telle  façon  que 
deux  ou  plusieurs  peuvent  être  réunies  ensemble  de  manière  à  former  une  salle 
continue 

Dans  chacune  de  ces  tentes,  on  met  six  lits,  trois  de  chaque  côte  ;  au  centre 
est  réservé  un  passage  de  75  à  80  centimètres,  et  la  même  distance  est  maintenue 
entre  chaque  lit.  Sur  les  parties  latérales  sont  pratiquées  quelques  ouvertures  qui 
facilitent  le  renouvellement  de  l'aii'. 

Au  camp  russe  de  Krasnoë-Sclo,  les  soldats  d'infanterie  campent  sous  des 
tentes  carrées,  recouvertes  en  toile  ;  leur  charpente  se  compose  d'un  mât  central 
■et  de  quatre  pieux  latéraux.  Elles  ont  2™,  10  en  longueur  et  en  largeur,  et  sont 
destinées  à  loger  15  hommes  ;  au  camp  elles  ne  sont  jamais  habitées  par  plus'de 
12  soldats. 

Les  tentes  des  oftlciers  sont  construites  absolument  comme  celles  des  soldats  ; 
«lies  sont  de  la  même  grandeur  et  habitées  par  2  officiers.  On  les  recouvre 
d'une  sur-tente  ou  d'une  toile  en  caoutchouc  qui  s'oppose  bien  à  la  pénétration  de 
l'eau,  mais  qui  a  l'inconvénient  de  s'opposer  au  renouvellement  de  l'air. 

L'armée  cliinoise,  lorsqu'elle  entre  en  campagne ,  reçoit  un  matériel  de 
campement,  composé  de  tentes  entièrement  analogues  à  nos  tentes  bonnet  de  po- 
lice ;  une  douzaine  d'hommes  s'y  accumulent.  Ces  tentes  sont,  il  faut  le  dire, 
toujours  en  nombre  insuffisant  et  le  plus  grand  nombre  de  soldats  bivouaquent. 
Les  chefs  ont  de  vastes  tentes  à  forme  cubique  et  richement  décorées. 

Le  soldat  chinois  ne  voyage  jamais  sans  emporter,  roulée  sur  son  dos,  une 
couverture  en  coton  piquée  de  ouate,  dans  laquelle  il  s'enveloppe  et  qui  consti- 
tue, comme  dans  sa  demeure  du  reste,  son  seul  objet  de  couchage.  S'il  peut  y 
ajouter  une  natte  en  paille  tressée,  son  installation,  au  moins  à  ses  yeux,  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

L'armée  mexicaine,  en  réalité,  ne  possède  absolument  aucun  matériel  de  cam- 
pement :  les  hommes  n'ont  qu'une  couverture,  zarape,  dans  laquelle  ils  s'enve- 
loppent pour  dormir  sous  un  abri  quelconque.  Ils  bivouaquent  rarement,  du  reste, 
et  s'entassent  pêle-mêle,  hommes  et  femmes,  dans  la  première  cabane  qui  se  trouve 
sur  leur  passage. 

Enfin,  avant  de  clore  celte  longue  énumération  des  tentes,  nous  dirons  encore 
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quelques  mots  dos  abris  de  certains  peuples  nomades,  des  Turtares,  et  des  Arabes 
en  particulier.  En  1826,  le  comte  de  Ségur  a  donné  la  description  suivante  de*: 
tentes  tartares  :  «  On  flùt,  dit-il,  avec  des  lattes,  une  espèce  de  treillage  dont  on 
compose  une  sorte  de  parc  circulaire  de  4  pieds  de  haut,  couronné  par  un 
cercle  en  bois  qui  fait  une  espèce  de  lambris  à  ban  leur  d'appui.  Sur  ce  lambris, 
on  pose  et  on  élève  de  grandes  lattes  hautes  d'une  trentaine  de  pieds  ;  à  leur  som- 
met, un  petit  cercle  en  bois  les  empêche  de  se  rejoindre.  Toutes  ces  lattes  sont 
fixées  par  des  chevilles  en  cuir.  Sur  le  toit,  on  jette  une  immense  couverture  faite 
de  poil  de  chameaux  et  qui  descend  jusqu'à  terre  ;  on  relève  les  pans  de  cette  cou- 
verture du  côté  oii  l'on  ne  craint  ni  le  vent  ni  le  soleil.  D'autres  couvertures  de 
même  feutre  servent  dans  la  tente  de  lits  et  de  divans. 

«  On  laisse,  à  sa  partie  supérieure,  une  ouverture  pour  donner  passnge  à  'a  fumée. 
30  hommes  peuvent  habiter  commodément  chacune  de  ces  tentes,  autour  des- 
quelles couclient  leurs  troupeaux.  Lorsqu'ils  décampent,  ils  enlèvent  la  couverture, 
ôtent  les  chevilles,  ploient  toutes  les  lattes  en  faisceaux  et  mettent  le  tout  sur  un 
chariot  ;  mais  lorsqu'ils  ne  veulent  que  changer  de  place  pour  chercher  d'autres 
pâturages  à  peu  de  distance,  alors,  sans  rien  déranger  à  la  tente,  les  Kalmoucks 
qui  sont  dedans  se  tournent  tous  dans  la  même  direction,  soulèvent  le  treillage  et 
marchent  ainsi  en  portant  leur  légère  maison.  » 

La  lente  arabe  est  fort  spacieuse,  sa  forme  est  celle  d'un  cône  aplati  ouvert  à 
son  centre.  Elle  a  ordinairement  de  7  à  9  mètres  de  largeur  sur  10  de  longueur 
environ;  sa  hauteur  varie  de  S",  50  à  3 mètres.  Cette  tente  est  supportée  par  un 
poteau  central,  soutien  principal  d'où  partent,  en  rayonnant,  les  liens  qui  la  main- 
tiennent, d'autres  perches  un  peu  moins  élevées  sont  placées  aux  extrémités,  et  la 
toitnre  s'abaisse  doucement  jusqu'à  40  centimètres  du  sol  environ,  oii  elle  est  for- 
tement fixée  à  des  piquets  par  des  liens  très-solides. 

Les  étoffes  dont  cette  tente  est  recouverte  sont  en  laine  grossière  ou  en  poil  de 
chèvre,  de  chameau  ;  la  toiture  est  double  ou  simple  suivant  la  saison.  Les  cane- 
vas sont  assez  lâches  pour  se  prêter  facdement  au  renouvellement  de  l'air,  mais  ils 
sont  cepend;int  suffisamment  serrés  pour  ne  se  jamais  laisser  traverser  par  la  pluie. 
Souvent  le  pourtour  extérieur  de  cette  tente  est  garni  de  broussailles  épineuses, 
autant  pour  se  garantir  contre  les  attaques  des  animaux  que  pour  diminuer  la  force 
des  courants  d'air  mitigés  par  cet  obstacle. 

L'ouverture  d'entrée  unique,  placée  au  centre  est  peu  élevée  et  constamment 
placée  sous  le  vent  régnant. 

La  question  des  tentes  que  l'on  a  fort  compliquée  est  en  réalité  très-simple  ; 
quelques  principes  généraux  ont  seuls  présidé  à  leur  construction  ;  mais,  ce  qui 
a  causé  la  confusion,  c'est  que  l'auteur  de  la  moindre  modification  a  cru  devoir 
donner  son  nom  à  la  tente  ainsi  modifiée.  Il  en  est  résulté  que  des  tentes,  identi- 
ques en  réalité,  portent,  suivant  le  pays  où  on  les  met  en  usage,  des  noms  diffé- 
rents. La  charpente  en  est  évidemment  la  partie  essentielle  puisqu'elle  en  déter- 
mine la  forme  et  la  capacité,  et  une  classification  rationnelle  ne  saurait  reposer  sur 
une  autre  base.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  peut  diviser  les  tentes  :  1°  en 
tentes  à  un  mât  ;  ''1°  en  tentes  à  deux  mâts  avec  ou  sans  faîtières  ;  3°  en  tentes  à 
plusieurs  mâts,  à  mâts  multiples  ;  erfin4''  entérites  sans  mâts. 

Les  tentes  à  un  seul  mât  central  et,  par  conséquent,  présentant  la  forme  coni- 
que, sont  fort  répandues  :  elles  sont  en  usage  en  France,  eu  Italie,  en  Prusse,  eu 
Autriche,  en  Turquie.  Les  tentes  à  deux  mâts  sans  faîtières  sont  représentées  parla 
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tente-abri,  et  les  tentes  à  deux  mâts  avec  faîtières  parla  tente  Lotmetde  police. 
La  tente  de  conseil  (ancien  modèle)  rentre  aussi  dans  ce  groupe.  La  tente  de 
marche  d'officiers  est  encore  une  tente  à  deux  mâts  avec  traversière.  Les  tentes 
anciennes  de  l'armée  autrichienne,  les  tentes  russes  et  les  tentes  arabes  sont  des 
tentes  à  mâts  multiples;  enfin,  les  tentes  sans  mâts  sont  représentées  parles 
tentes  tartares,  dont  celles  du  major  Rhodes  ne  semblent  gnère  être  qu'une  réraini-  - 
scence.  Ces  quatre  groupes  comprennent  toutes  les  tentes  possibles  ;  il  nous  reste 
maintenant  à  apprécier  leur  valeur,  au  point  de  vue  de  la  solidité  et  de  la  capacité, 
à  indiquer  à  ce  double  point  de  \ue  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  et,  de 
plus,  à  faire  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  les  unes  doivent  être  pré- 
téi  ées  aux  autres. 

Les  tentes  à  un  seul  mât,  les  tentes  coniques  présentent,  par  rapport  à  leur  capa- 
cité, ime base  foit  large,  et,  lorsqu'elles  sont  bien  dressées,  elles  doivent  présenter 
une  grande  résistance  au  vent  ;  c'est  là  le  plus  grand,  nous  pourrions  dire  le  seul 
avantage  qu'elles  présentent.  En  effet,  ces  tentes,  surtout  quand  elles  sont  dépour- 
vues de  muraille,  ne  permettent  pas  aux.  hommes  de  se  tenir  debout  dans  leur 
intérieur  à  plus  de  1  mètre  du  centre,  et  relativement  à  l'espace  qu'elles  occupent 
sur  le  sol,  leur  capacité  cubique  est  moindre  que  celle  de  toute  autre  tente;  la 
forme  conique  est  la  moins  favorable  à  ce  point  de  vue.  Ces  tentes  ont,  en  outre, 
l'inconvénient  de  coûter  fort  cher  et  d'avoir  un  poids  considérable.  Elles  ne  sau- 
raient être  utilisées  que  dans  des  campements  prolongés  ;  dans  une  campagne  ac- 
tive, leur  transport  serait  impossible. 

Les  tentes  à  deux  mâts  avec  faîtières,  dont  la  tente  Taconnet  peut  être  considérée 
comme  le  type,  ont,  il  est  vrai,  moins  de  solidité  que  les  précédentes,  mais, 
proportionnellement  à  l'espace  qu'elles  circonscrivent  sur  le  sol,  elles  présentent 
plus  de  capacité  ;  la  station  verticale  y  est  possible  dans  une  plus  grande  étendue, 
et,  si  on  peut  n'y  réunir  qu'un  petit  nombre  d'hommes,  leur  installation  sera 
plus  cci-.^:, ode  que  dans  la  tente  conique.  Les  tentes  à  deux  mâts  sans  faîtière, 
dont  la  tente-abri  est  le  type,  sans  avoir  beaucoup  de  solidité,  comme  elles  sont 
généralement  peu  élevées,  résistent  assez  bien  au  vent,  et,  pour  un  campement 
passager,  elles  sont  suffisantes.  Elles  sont  du  reste  fort  légères,  et  ce  n'est  pas  là 
leur  moindre  avantage.  Les  tentes  à  mâts  multiples,  qu'on  ne  pourrait  évidemment 
utiliser  que  dans  les  camps  permanents,  aujourd'hui  doivent  être  remplacées  par 
des  habitations  plus  solides  et  plus  commodes  encore,  par  des  baraques.  Enfin, 
quant  aux  tentes  sans  mât,  leur  supériorité  au  point  de  vue  de  la  capacité  est 
incontestable  ;  mais  leur  installation  ne  doit  être  ni  rapide  ni  facile,  et  il  ne  semble 
pas  qu'on  puisse  avoir  beaucoup  de  confiance  dans  leur  solidité. 

La  capacité  et  la  solidité  sont  deux  qualités  inhérentes  à  la  charpente  ;  il  en  est 
une  troisième  qui  n'est  pas  moins  indispensable  et  qui  tient  à  la  toiture,  c'est 
l'imperméabilité.  Il  faut  qu'une  tente  abrite  ses  habitants  de  manière  à  les  sous- 
traire à  la  pluie,  à  la  rosée,  à  la  neige,  aux  vents.  En  Europe,  généralement,  on 
emploie  pour  recouvrir  les  tentes  la  toile  de  chanvre  ou  de  lin.  En  Amérique,  on 
préfère  le  coton.  Ce  tissu  a  un  double  avantage,  il  est  moins  cher  que  la  toile,  et 
est  plus  difficilement  perméable  que  celle-ci. 

On  peut  encore  ajouter  que,  les  tissus  de  coton  se  rétractant  moins  que  ceux  de 
chanvre,  dans  les  tentes  où  on  les  utilise,  les  portières  ferment  plus  hermétique- 
ment. 

Le  coutil  rayé,  que  l'on  emploie  en  France  pour  les  tentes  d'officier,  se  laisse  il 
laut  le  reconnaître,  plus  facilement  traver^r  par  l'eau  que  les  tentes  en  toile  des 
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toUl.ils.  La  laine  et  le  feutre  qui  sont  encore  employés,  surtout  par  les  peuples  no- 
mades, abritent  bien  et  s'échauffent  moins  que  la  toile  pendant  l'été. 

Les  étoffes  recouvertes  de  caoutchouc  ou  de  gutta-percha,  qui  ont  surtout  été 
recommandées  en  Amérique  par  John  Rider  et  Horace  D.iy ,  ne  sauraient  être  gé- 
ïiéralisées,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  en  parlant  des  tentes 
russes,  si  elles  sont  complètement  imperméables,  elles  ont  l'inconvénient  de  ne  pas 
plus  laisser  passer  l'air  que  l'eau,  et  de  s'opposer  ainsi  à  son  renouvellement  dans 
l'intérieur  de  la  tente. 

AucampdeChâlons,  en  1857,  on  a  fait  l'essai  d'une  toiture  en  papier  bitumé  qui 
a  parfaitement  résisté  pendant  l'hiver. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  couleur  de  l'étoffe  qui  ne  doive  entrer  en  ligne  de  compte 
et  qui  n'ait  son  importance  :  une  étoffe  de  couleur  blanche  ou  grise  est  préférable 
aux  autres  parce  qu'elle  émet  plus  facilement  et  absorbe  moins  lecaloriquequeles 
étoffes  d'une  autre  couleur.  Le  faîtage  bleu  des  tentes  d'officiers  devrait  être 
supprimé. 

Une  armée,  aujourd'hui,  destinée  à  s'exercer  à  l'intérieur  dans  des  camps  d'in- 
struction, à  faire  des  sièges,  à  camper  comme  corps  d'observation,  ou  à  faire  la 
guerre  avec  une  rapidité  qui  ne  comporte  pas  un  lourd  matériel  de  campement 
doit  être  pourvue  de  deux  espèces  de  lentes.  Pour  les  campemenls  passagers,  il  lui 
faut  des  tentes  légères,  iirciles  à  installer,  assez  solides  pour  résister,  au  moins, 
quelque  temps  aux  coups  de  vent,  suffisantes  pour  soustraire  ceux  qui  les  habitent 
aux  intempéries  delà  saison  ;  pour  les  campements  plus  prolongés,  il  lui  fuit  des 
tentes  solides,  pouvant  résister  aux  plus  fortes  rafales,  abritant  bien,  et  construites 
de  telle  façon  que  le  renouvellement  de  l'air  puisse  facilement  s'y  effectuer.  Les 
lentes,  aujourd'hui  adoptées  pour  l'armée  française,  la  tente-abri  et  la  tente  co- 
nique à  muraille  paraissent  remplir  ces  deux  indications. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  tiop  minutieux,  nous  allons  dire  quelques 
mots  du  mode  de  dressement  de  ces  deux  tentes. 

Quelle  que  soit  la  tente  que  l'on  ait  à  installer,  il  faut,  avant  de  commencer  à  la 
dresser,  bien  battre  le  sol  sur  lequel  on  veut  l'établir,  bien  l'asséiher,  et,  pour  le 
mettre  autant  que  possible  à  l'abri  de  l'humidité,  creuser  autour  de  l'espace 
qu'elle  doit  occuper  une  rigole  de  8  à  10  pouces  qui  doit  se  réunir  avec  la  saignée 
pratiquée  dans  chaque  ruelle  pour  assurer  le  drainage  du  camp.  Si  on  a  du  sable 
fm  à  sa  disposition,  on  peut  en  recouvrir  le  sol  de  la  lente.  A  Krasnoë-Sélo,  on  le 
recouvre  d'une  couche  d'argile  bien  battue  ;  dans  quelques  tentes  même  le  sol  esL 
planchéié.  Souvent,  pour  augmenter  l'espace  intérieur  de  la  tente,  les  soldats 
creusent  un  peu  1&  sol  ;  celle  pratique  est  essentiellement  vicieuse  et  doit  être 
absolument  condamnée.  Si  le  sol  contient  des  matières  organiques  en  voie  de  dé- 
composition, elle  ne  peut  que  favoriser  le  dégagement  des  miasmes,  ou  tout 
au  moins  entretenir  l'humidité,  contre  laquelle  on  a  déjà  tant  de  peine  à  se 
garantir. 

La  tente-abri,  dont  le  sol  est  ainsi  creusé,  devient  une  taupinière  ridicule  et 
justifie  le  nom  que  lui  avaient  donné  les  soldats  américains  de  niche  à  chien  (dog- 
kennel) . 

Lorsque  le  sol  sur  lequel  on  veut  établir  la  fente  a  été  préparé,  il  ne  reste  plus 
qu'à  11  dresser.  Pour  la  tente-abri,  cette  opération  est  rapide  et  facile.  On  bou- 
tonne les  deux  pans  de  toile  qui  doivent  en  former  les  parois,  on  passe  les  deux 
bâtons  dans  chaque  boutonnière  terminale  ;  à  l'aide  de  cordes  et  de  piquets,  on 
ûxeau  sol  les  deux  longs  côtés  inférieurs,  et  deux  cordes,  partant  du  sommet  de 
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chaque  bâton  et  allant  se  rendre  à  ini  piquet  solidement  fixé  dans  le  sol,  servent  à 
tendre  la  toile  suivant  son  arête  longitudinale. 

Quant  à  la  tente  turque,  après  avoir  creusé  un  fossé  circulaire  profond  de  25 
centimètres,  on  fait  un  trou  de  15  à  20  centimètres  au  centre  de  l'espace  qu'elle 
I  fSoit  occuper,  trou  dans  lequel  on  place  le  mât,  et  la  tente  est  fixée  au  sol  par  un 
double  système  de  cordages  et  de  piquets. 

La  première  rangée  de  piquets  est  ficliée  perpendiculairement  à  la  paroi  in- 
terne à  Véscarpe  du  fossé  et  la  seconde  rangée  à  50-40  centimètres  de  la  paroè 
externe  ou  contrescarpe.  Le.s  deux  portières  sont,  quand  on  veut  les  maintenir  i  o- 
levées,  soutenues  à  l'aide  de  deux  longs  bâtons,  et,  quand  on  les  rabat,  elles  sont 
maintenues  dans  cette  situation  à  l'aide  de  cordages  qui  les  réunissent  à  la  tente. 
Une  portion  de  la  terre  qui  provient  de  la  rigole  est  reportée  au  pied  du  mât,  et  le 
reste  est  tassé  en  dedans,  le  long  de  la  muraille  ou  toile  à  pourrir,  de  manière  à 
bien  la  fixer  et  à  ce  qu'elle  s'oppose  efficacement  à  l'accès  du  vent.  Lorsqu'on  dresse 
cette  tente,  il  faut  avoir  soin  de  la  tendre  assez  mollement,  parce  que,  quand  elle 
vient  à  être  mouillée,  elle  se  resserre,  et,  si  la  toile  avait  été  primitivement  tiop 
tendue,  les  piquets  pourraient  être  airachés. 

Maintenant  que  nous  savons  dresser  des  tentes,  nous  devons  nous  occuper  de  la 
disposition  générale  qu'on  doit  leur  donner  dans  un  camp,  de  l'espacement  qui 
doit  exister  entre  elles. 

En  termes  de  campement,  on  appelle  rangées  de  tentes  celles  qui  sont  dispo- 
sées parallèlement  au  front  de  bandière,  et  fites  de  tentes  celles  qui  sont  disposées 
perpendiculairement  à  ce  môme  front.  Lorsqu'on  ne  campe  que  sur  une  seule 
ligne,  on  étend  considérablement  le  front  de  bandière,  ce  qui,  au  point  de  vue 
stratégique  et  au  point  de  vue  même  du  service  des  corvées  dans  le  camp,  n'e->t 
pas  sans  inconvénient  ;  mais  ce  désavantage  est  largement  compensé  par  le  bénéfice 
que  l'on  relire  de  l'occupation  d'un  terrain  plus  étendu. 

En  France,  on  calcule  l'espace  occupé  par  les  tentes  à  raison  de  1  mètre  carré 
par  fantassin  et  2™, 50  par  cavalier.  Pour  que  les  conditions  de  salubrité  soient 
remplies,  il  faut  que  les  tentes  soient  séparées  entre  elles  et  de  chaque  file  par  un 
espace  égal  au  moins  à  une  fois  et  demie  le  diamètre  de  chaque  tente;  ainsi  les 
tentes  coniques,  qui  ont  2  mètres  de  diamètre,  devraient  être  espacées  entre  elles 
de  3  mètres,  tandis  que,  d'après  les  règlements,  elles  ne  doivent  l'être  que  de  2, 
et  encore  les  dispositions  réglementaires  ne  sont-elles  pas  toujours  exécutées  :  au 
camp  de  Chàlons,  on  a  signalé  des  ruelles  qui  n'avaient  que  1  mètre  au  lieu  de  2  ; 
quelques-unes  offraient  à  peine  un  passage  étroit,  et  ailleurs  enfin  l'intervalle 
était  nul. 

Quelques  chiffres  sont  absolument  nécessaires  pour  que  l'on  puisse  bien  com- 
prendre à  quel  degré  peut  arriver  l'accumulation  des  hommes  dans  un  camp  de 
tentes. 

Parkes  a  calculé  que,  d'après  les  règlements  qui  régissent  le  campement  en 
Angleterre,  un  bataillon  occupe  un  espace  de  52,000  pieds  ;  si  on  a  seulement 
égard  à  l'espace  inclus  par  les  tentes,  chaque  homme  n'a  que  5  pieds  carrés  à  sa 
disposition  ;  si  l'on  y  ajoute  l'espace  qui  sépare  les  tentes,  chaque  personne  se 
trouve  avoir  9  pieds  et  7  pouces  carrés,  tandis  que,  à  Londres,  dans  la  partie  la 
plus  peuplée,  chaque  individu  dispose  encore  de  18  pieds  9  pouces. 

En  Amérique,  en  temps  de  paix,  pour  un  régiment  d'infanterie,  on  alloue  qua- 
tre-vingts tentes;  elles  recouvrent  un  espace  de  19,200  pieds  carrés.  Chaque  lente 
occupe  215  pieds  carrés,  ce  qui  fait  14,408  tentes  par  mille  carré,  et  dans  le 
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même  espace,  une  tente  contenant  6  hommes,  par  conséquent,  une  population  de 
86,448  hommes. 

En  Grimée,  il  y  eut  jusqu'à  664,000  individus  par  mille  carré;  si  Tonne  veut 
tenir  compte  que  de  l'espace  occupé  par  les  tentes,  la  densité  de  la  population  s'é 
leva  à  1,044,820  par  mille  carré,  tandis  qu'à  Londres  on  ne  trouve  que  50,000 
habitants  par  mille  carré,  à  Manchester  100,000,  à  Liverpool  158,224. 

Le  tableau  suivant  indique  le  nombre  de  troupes  que  l'on  peut  accumuler  sur 
1  mille  carré,  suivant  l'espacement  des  tentes  : 


\0MI1RE  de  TIRDS 

HOMERE  DE  TESTES 

KOllBRElE  TROUPES 

\011DRE  do  ViRDS 

MÏBRE   DE   TESTES 

NouDRE  DE  TaonrEs 

(o^sir-) 

par 

par 

(0"'914""") 

par 

par 

cariés  par  teote. 

mille  carré. 

mille  carré. 

carri's  par  Icnle. 

mille  carré. 

mille  carré. 

KO 

61,952 

92 j, 280 

600 

5,162 

77,410 

100 

50,976 

464,640 

700 

4,425 

66,577 

150 

200 
500 
400 

20,650 

15,488 
10,5-25 

7,744 

503,760 
232,520 
154,880 
116,160 

800 

900 

1000 

3,872 
3,441 

5,037 

58,080 
51,625 
46,46  i 

500 

6,195 

92,928 

1100 

2,816 

42,240 

tl  résulte  de  ce  tableau  qu'en  allouant  pour  chaque  tente  un  espace  de  350  yards 
carrés,  on  aurait  encore  une  population  aussi  agglomérée  que  celle  de  Liverpool. 

Avec  450  yards,  on  aurait  la  même  agglomération  qu'à  Manchester;  avec  900 
yards,  on  aurait  celle  de  la  cité  de  Londres,  et,  pour  n'.avoir  que  celle  de  Birmin- 
gham, il  faudrait  accorder  pour  chaque  tente  un  espace  de  1,200  yards  carrés. 

En  Crimée,  en  particulier,  cette  accumulation  énorme  d'hommes  fut  suivie  des 
résultats  les  plus  désasti  eux. 

Pendant  l'hiver  de  1855  à  1856,  si  l'on  en  e\cepte  la  garnison  d'Eupatoria- 
ilont  une  partie  était  logée  dans  les  mauvaises  maisons  des  habitants,  et  les  quel- 
ques régiments  baraqués  à  Sébasiopol  et  à  la  plage,  toutes  les  autres  troupes  étaient 
abritées  sous  des  tentes  de  campement  creusées,  et  dans  des  huttes  construites  sur 
les  bords  d'une  tranchée  pratiquée  dans  le  sol  avec  des  pierres  de  clayonnage  et 
du  torchis.  La  phqiartde  ces  abris  étaient  étroits,  mal  aérés,  malsains,  le  typhus 
■et  le  scorbut  y  exercèrent  d'énoripes  ravages.  Que  l'on  se  représente  une  tente 
l'hiver,  lorsque  les  portières  en  sont  closes  :  12  ou  15  hommes  y  sont  accu- 
mulés, aucun  moyen  actif  de  ventilation  ne  favorise  le  renouvellement  de  l'air,  qui 
est  vicié,  non-seulement  par  les  produits  de  la  respiration,  mais  encore  par  les 
exhalaisons  de  l'équipement  et  du  harnachement  des  chevaux,  par  les  émanations 
<lu  sol,  etc.  Ce  n'est  pas  sans  inquiétude  que  l'on  se  demande  quelle  doit  être  la 
composition  de  l'air  qui  stagne  dans  cette  tente.  Si  l'on  voulait  étudier  les  désas- 
treux effets  (le  l'air  confiné,  il  serait  vraiment  difficile  d'imaginer  une  expérience 
plus  complète.  Ces  hommes,  ainsi  entassés,  ne  sont  pas  seulement  condamnés  à 
la  respiration  d'un  air  vicié,  mais  il  faut  ajouter  qu'ils  sont  exposés  à  riiumidité 
du  sol,  mal  protégés  contre  la  pluie  et  le  froid,  souvent  alimentés  d'une  façon  in- 
suffisante, accablés  de  fatigue,  et  enfin  parfois  démoralisés  par  des  revers  qui  leur 
ont  enlevé  tout  le  ressort  nécessaire  pour  pallier  ces  fâcheuses  influences. 

Pour  s'opposer,  dans  la  limite  du  possible  au  moins,  aux  mauvais  résultats  de 
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l'habitation  sous  la  tente,  il  est  certaines  précautions,  certains  soins  particuliers 
qu'il  est  du  devoir  du  niédecin  de  ne  pas  laisser  oublier. 

Et,  tout  d'abord,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'un  large  espace- 
ment entre  les  tentes;  les  fixations  réglementaires  sur  ce  point  seront  toujums 
insuffisantes.  Si  une  distance  considérable  est  laissée  entre  chaque  tente,  celte  (hs 
position  aura,  non-seulement  pour  avantage  de  diminuer  l'accumulation  des 
hommes,  de  les  disséminer  sur  un  plus  grand  espace,  mais  encore  de  permettre, 
lorsqu'on  craindra  l'infection  du  sol  circonscrit  par  la  tente,  de  l'abattre  et  de  là 
dresser  sur  le  terrain  voisin  qui  n'aura  p;is  encore  été  occupé.  S  il  importe 
d'espacer  les  tentes  le  plus  possible,  il  n'est  pas  moins  important  de  réunir 
dans  chacune  d'elles  le  plus  petit  nombre  d'hommes.  Nous  avons  déjà  vu  que 
15  soldats  accumulés  sous  une  tente  conique  n'ont  même  pas  2  mètres  cubes 
d'espace  chacun;  si  l'on  pouvait  réduire  le  nombre  d'hommes  de  moitié  sous  cliaque 
fente,  on  n'aurait  pas  encore  satisfait  aux  lois  de  l'hygiène  la  moins  sévèie. 
Lorsque  le  séjour  sous  la  tente  doit  être  tout  à  fait  temporaire,  l'espace  que  l'on 
alloue  à  chaque  homme  peut,  sans  trop  d'inconvénients,  être  calculé  moins  large- 
ment. Pendant  la  journée,  les  portières  des  tentes  coniques  devront  être  relevées 
constamment,  la  muraille  soulevée  aussi  en  partie,  de  manière  à  faciliter  le  re- 
nouvellement de  l'air.  Si  l'espace  manque  pour  changer  la  tente  de  place,  on 
pourra  au  moins  l'abattre  et  secouer  la  toile  en  plein  air  pour  la  débarrasser  des 
poussières,  des  matières  étrangères  diverses  qui  pourraient  s'être  fixées  dans  son 
tissu.  Pendant  l'été,  pour  tempérer  les  ardeurs  du  soleil,  on  pourra  arroser  le  ^ol 
à  l'entonr  de  la  tente,  arroser  le  toit  de  la  tente  elle-même',  ou  bien  encore  le  re- 
couvrir de  feuillage.  Enfin,  pendant  la  saison  froide,  on  pourra,  pour  s'oppose 
au  refroidissement ,  recouvrir  les  tentes  d'une  couche  épaisse  de  paille  et  même 
installer  dans  l'intérieur  un  mode  de  chauffage  aussi  simple  que  possible.  Pendant 
la  guerre  de  la  Sécession,  pour  se  garantir  du  froid,  les  soldats  américains  con- 
struisaient dans  les  tentes  Sibley  des  fourneaux  souterrains  qui  mainlenaienl  le 
sol  constamment  sec  et  chaud  :  on  creusait  près  du  centre  de  la  tente  uneexcavaiiuii 
ayant  46  centimètres  de  largeur,  autant  de  profondeur,  62  centimètres  de  lon- 
gueur, et  dont  les  deux  extrémités  étaientmises  en  communication  avec  lextérieur 
de  la  tente  par  deux  étroites  tranchées.  Toute  l'excavation  était  alors  transformée 
en  un  canal  en  murant  la  paroi  supérieure,  excepté  au  centre  oii  l'on  plaçait  le 
fourneau;  les  deux  tranchées  qui  faisaient  communiquer  l'excavation  centrale  avec 
l'extérieur  servaient  alternativement  de  tuyau  de  cheminée  (fig.  9). 

11  nous  reste  encore,  pour  achever  l'étude  jles  tentes,  à  dire  quelques  mots  des 
accessoires  de  la  tente.  Ces  accessoires  se  composent,  en  France,  pour  chaque 
homme,  d'un  petit  bidon  contenant  3/4  de  litre,  d'un  sac  de  toile,  dit  sac  de 
campement,  et  d'une  couverture;  par  8  hommes,  d'une  marmite  avec  le  sac 
destiné  à  l'envelopper,  d'une  gamelle,  d'une  pelle,  d'une  pioche,  d'une  h  achc 
d'une  serpe,  d'une  faucille  et  pour  les  hommes  iï  cheval  seulement,  d'une  f,.ux 
avec  sa  pierre  et  son  coffrin,  d'un  marteau  et  d'une  petite  enclume.  Par  compagnie, 


'  Pendant  l'été,  la  température  sous  la  tente  s'élève  parfois  jusqu'à  60  degrés  et  même 
davantage  ;  de  pareilles  observations  ont  été  faites  en  Algérie .  L'arrosage  de  la  toile  peut, 
dans  CCS  circonstances,  rendre  les  plus  grands  services.  En  arrosant  seulement  le  côté  de 
la  tente  evposé  aux  rayons  solaires,  on  détermine  un  rafraîchissement  très-notable,  et  il 
résulte  d'expériences  faites  par  l'un  de  nous,  qu'un  arrosage  même  assez  incomplet  sufiit 
pour  amener  au  bout  de  r2-15  minutes  une  diminution  de  température  d'une  dizaine  de 
degrés. 
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on  accorde  en  outre  une  marmite  de  remplacement  et  trois  bidons  pour  le  vinaigre. 
Chaque  cavalier  a  de  plus  deux  cordes  à  fourrages,  un  piquet  ferré  par  cheval, 
quatre  cordes  à  piquets  à  raison  de  5  mètres  pour  6  chevaux. 

Une  large  planche  circulaire,  fixée  au  màt  central  de  I;i  tente  conique,  est  des- 
tinée à  recevoir  la  plupart  de  ces  objets.  Les  tentes  des  cavaliers  (pour  12  hommes) 
sont  encore  encombrées  par  le  harnachement  des  chevaux,  ce  qui  non-seulement 
diminue  l'espace  déjà  .si  restreint  de  la  tente,  mais  encore  contribue  à  la  vicia- 
tion  rapide  de  l'air.  Au  camp  de  Lochsfadt,  en  1866,  d'après  Wilhem  Roth,  les 
harnais  des  chevaux  étaient  placés  sur  des  chevalets  spéciaux  et  déposés  dans  des 
hangars  destinés  à  cet  usage.  Cet  exemple  devrait  bien  être  suivi. 


Fig.  9.  — Jciit  Sibletj  with  excavated  Basement. 
(In   Hamilton's   militari)   Surgery,  p.   lOa,    lig.  4.) 

Dans  les  camps,  en  France,  les  armes  sont  placées  sous  des  abris  spéciaux  ap- 
pelés manteaux  d'armes  de  piquet  ou  de  compagnie  ',  suivant  leurs  dimensions, 
et  on  pourrait  employer  des  abris  analogues  pour  le  harnachement  des  chevaux. 
Il  y  a  là  une  amélioration  importante  et  nécessaire  à  introduire  dans  le  cam- 
pement de  la  cavalerie,  et  son  exécution  ne  présente  en  réalité  aucune 
difficulté. 

Tenter  de  décrire  toutes  les  modifications  que  le  soldat  sait  apporter  dans  l'in- 
stallation de  sa  demeure  provisoire  serait  chose  impossible.  En  campagne,  les 
hommes  savent  tirer  parti  des  moindres  ressources,  et  s'assurer  un  bien-être 
relatif  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles.  En  creusant  le  sol  à  une  profon- 
deur variable,  eu  élevant  des  parois  avec  des  pierres,  du  gazon,  des  branchages, 
ils  construisent  les  murailles  d'une  cabane,  et  la  toile  qui  était  destinée  à  former 
une  tente  peut  être  employée  à  recouvrir  l'édifice.  Ainsi,  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession,  l'armée  du  Potomac  a  passé  un  hiver  dans  des  huttes  faites  de  bran- 
ches d'arbres  et  de  torchis,  les  toiles  cirées  servant  de  toit. 

Hamilton   décrit   encore    dans   son   livre  une  tente  Sibley  modifiée  ;  au  lieu 


'  Le  manteau  d'armes  de  piquet  est  destiné  à  recouvrir  vingt  et  un  fusils.  Il  se  compose 
d'une  traverse  soutenue,  à  ses  extrémités,  par  deux  montants  liants  de  '2  mètres  ;  un  râtelier 
à  mi-hauleur  du  manteau  x-eçoit  les  fusils.  Le  manteau  d'armes  de  compagnie  peut  recevoir 
les  armes  d'une  demi-compagnie.  Sa  forme  est  coni,|ue  avec  un  plateau  circulaire  de 
oO  centimètres  au  sommet,  il  est  soutenu  par  un  montant  central,  sa  hauteur  est  de  2  mètres, 
à  sa  base  il  présente  un  diainètre  de  4", 50. 
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de  reposer  sur  le  sol,  elle  est  fixée  à  sa  pai  lie  inférieure  sur  une  foilc  luvli^sadc  cir- 
culaire :  c'est  la  tente  pallssadée,  the  Sihleij-tent  slockaded. 

Il  est  encore  une  habitation  militaire  dont  nous  dc\ons  dire  quelques  mots, 
c'est  le  gourbi.  Le  gourbi  est  uu  intermédiaire  entre  la  tente  et  la  baraque.  Il 
nous  vient  d'Algérie,  oîi  il  rend  de  grands  services,  et  a  été  aussi  lort  utile  pen- 
dant la  campagne  du  Mexique.  C'est,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Cuignet,  le  logement 
d'été,  la  maison  de  campagne  du  soldat.  Branchages,  p;iille,  loin,  roseaux,  tout 
est  de  bon  emploi,  et  s'adapte  sur  une  charpente  disposée  en  pavillon  ou  en  mai- 
sonnette. Un  bon  gourbi  doit  être  à  tr.imc  serrée,  imperméable  aux  rayons  so- 
laires, presque  insensible  aux  pluies  ordinaires,  et  transportable  à  dix  ou  douze 
hommes  de  l'endroit  où  il  a  été  installé  jusqu'à  un  lieu  voisin.  Les  couvertures  de 
laine  étendues  sur  le  sol  préservent  de  l'humidilé,  et  des  pieux  fourchus  servent 
à  suspendre  les  armes  et  les  effets  d'équipement. 

On  peut  se  préserver  des  ardeurs  du  soleil,  en  disposant  les  deux  pans  de  la  tente- 
abri,  de  manière  à  ce  que  l'un  forme  une  paroi  verticale,  et  l'autre  une  paroi 
supérieure  horizontale,  se  réunissant  à  angle  droit  avec  le  premier,  et  formant 
une  espèce  de  toit. 

Les  soldats  américains  organisaient  aui^si  dans  leurs  camps  de  vastes  ahris  pour 
l'été,  en  plantant  en  q\iinconce  des  poteaux  fourchus,  et  en  les  recouvrant  ensuite 
de  fascines,  de  branches  et  de  feuillages.  D'autres  fascines  servaient  de  bancs,  et  l'on 
avait  ainsi  des  salies  de  récréation  et  de  réunion  aérées  et  parfaitement  ombragi es. 

5»  Baraques.  Jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  ce  mot  servit  à  désigner 
les  loges  des  hommes  de  cavalerie.  On  appelait  huttes,  celles  des  fantassins,  et  ce 
n'est  qu'à  cette  époque  que  l'on  étendit  la  signification  du  mot  baraques  aux 
habitations  occupées  par  les  diverses  armes.  Les  baraques  étaient  alors  construites 
<le  la  façon  suivante  (Guillet,  1696;  et  Dubousquet,  1769)  :  on  plantait  qnntre 
lourches  aux- coins  d'un  [)arallélogramme  tracé  sur  un  terrain  de  7  à  8  pieds 
de  long  et  de  6  à  7  pieds  de  large  ;  les  fourches  supportaient  des  traverses  ou 
des  perches,  et  le  tout  était  recouvert  d'une  toiture  de  branchage  ou  de  chaume. 
D'après  Colombiei- (1772),  on  n'y  avait  recours  que  quand  la  campagne  se  pro- 
longeait l'hiver  ;  les  vivandiers  seuls  en  avaient  toujours.  C'est  en  1794,  dans  les 
dunes  de  Dunkerque,  qu'on  établit  le  premier  camp  baraqué.  Sous  l'Empire,  à 
Tilsitt,  les  troupes  se  baraquèrent,  et  chaque  corps  d'armée  présentait  l'aspect 
d'une  vaste  bourgade. 

En  octobre  1809,  l'armée  française  en  Silésie  s'établit  aussi  dans  des  bara- 
ques. Enfin,  dans  une  instruction  de  la  même  année  1809  (H  octobre),  il  est 
parlé  assez  peu  nettement  de  baraques  devant  contenir  16  ou  18  hommes.  Ce  rè- 
glement défectueux  ne  fut  jamais  réellement  exécuté. 

Au  camp  de  Boulogne,  en  1854,  les  hommes  étaient  baraqués.  Les  baraques 
destinées  à  12  hommes  étaient  composées  d'une  charpente  très-légère  soute- 
nant un  clayonnage,  pour  lequel  on  avait  fait  usage  de  saucissons  de  paille,  roulés 
dans  de  la  terre  grasse.  Cette  même  terre  argileuse  avait  servi  au  revêtement  in- 
térieur et  extérieur  des  parois  formées  par  le  clayonnage. 

La  couverture  des  baraques,  faite  en  paille  de  froment,  avait  de  20  à  21  centi- 
mètres d'épaisseur.  L'intérieur  de  chaque  baraque  était  occupé  par  deux  lits  de 
camp  en  planches  recouverts  d'une  paillasse.  Une  planche  à  pain  et  des  râtehers 
d'armes  complétaient  l'ameublement.  Chaque  soldat  avait  un  sac  de  campement 
fit  une  ou  deux  couvertures,  suivant  la  saison. 

Actuellement,  au  camp  de  Chàlons,  les  baraques  sont  construites  en  bri  pics  ou 
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en  pisé.  Les  premièies  out  des  niuiaillcs  de  15  centiiiioLros,  et  les  secondes  de 
50  centimètres  d'épaisseui'.  Dans  les  unes  et  les  autres,  il  y  a  plancher  et  plafond, 
et  les  parois  intérieures  sont  recouvertes  d'une  couche  de  plâtre;  des  lits  ordi- 
naires de  caserne  sont  le  mode  unique  de  couchage. 

Chaque  baraque  est  divisée  en  deux  com[iarlinients  :  la  chambre  des  hommes, 
ou  salle  commune,  et  le  pignon,  qui  est  réservé  aux  sous-olficiers.  La  salle  des 
soldats,  qui  doit  contenir  cinquante  iits,  présente  les  dimensions  suivantes  :  lon- 
gueur, 27  mètres,  largeur,  6  mètres,  hauteur,  o^j'iS.  Par  conséquent,  ces 
baraques  cubent  526'", 50;  ce  qui,  en  supposant  que  les  cinquante  lits  soient 
occupés,  ne  donne  guère  plus  de  10  mètres  cubes  d'espace  par  homme.  Le  pignon, 
ou  chambre  des  sous-officiers,  présente  3™, 70  de  longueur,  6  mètres  de  lai'geur, 
€t  5'", 25  de  hauteur;  réglementairement,  6  sous-officiers  doivent  l'occuper; 
mais,  généralement,  elle  est  habitée,  soit  par  le  sergent-major  et  le  fourrier,  soit 
fixr  les  qoatre  sergents  de  la  compagnie. 

Dans  le  pignon,  le  renouvellement  de  l'air  se  fait  par  la  porte  qui  est  ouverte 
;ni  sud  ou  au  nord,  et  par  quatre  fenêtres,  deux  au-dessus  de  la  porte  de  chaque 
côté,  et  deux  à  l'est  et  à  l'ouest.  La  salle  des  hommes  n'a  qu'une  porte  au  milieu 
de  la  baraque  à  Test  ou  à  l'ouest,  et  six  fenêtres  de  chaque  côté,  plus  une  en  face 
la  porte;  chaque  fenêtre  est  séparée  de  la  suivante  par  un  espace  de 4  mèlres.  Il 
existe,  en  outre,  de  distance  en  distance,  des  ventouses  au  bas  de  la  muraille; 
ventouses  que  l'hiver,  du  reste,  les  hommes  s'empressent  d'obturer. 

Au  camp  de  Sathonay,  les  baraques  de  la  trou[ie,  dirigées  du  nord  au  sud,  ont 
une  porte  à  chacune  de  leurs  extrémités.  Chaque  baraque  doit  contenir  une  com- 
pagnie. Les  hommes  habitent  une  salle  comnmne  au  centre;  aux  extrémités, 
sont  deux  compartiments  séparés,  destinés  aux  sous-officiers.  Il  existait  autrefois 
dans  ce  camp  beaucoup  de  baraques  en  bois  avec  toiture  eu  zinc;  pendant 
J'iiiver,  il  y  faisait  un  froid  excessit,  et  l'été  la  chaleur  y  devenait  insuppor- 
table, par  suite  de  l'échautfement  considérable  de  la  toiture.  Aujourd'hui,  elles 
tendent  à  disparaître,  il  en  reste  à  peine  une  quinzaine.  Un  grand  nombre  de 
baraques  sont  construites  en  pisé,  et  le  sol  en  est  bitumé.  Les  fenêtres  sont  petites 
et  en  nombre  insuffisant;  en  hiver,  on  chauffe  ces  baraques  avec  deux  poêles  de 
lonte.  Depuis  enviion  quatre  ans,  on  construit,  il  faut  le  dire,  des  baraques  d'un 
nouveau  modèle,  dans  lequel  les  ouvertures  latérales  sont  beaucoup  jjIus  vastes  et 
se  rapprochent  beaucoup  plus  du  sol,  qui  est  bitumé.  Ces  b;iiaques  présentent 
les  dimensions  suivantes:  hauteur,  5  mètres,  largeur,  6  mètres,  longueur, 
45  mètres,  soit  une  capacité  cubique  de  270  mètres;  ce  qui  donnerait  moins  de 
3  mètres  cubes  par  homme,  si  une  compagnie  de  100  hommes  s  y  trouvait  accu- 
mulée. 

Il  y  a  quelques  années,  on  a  expérimenté  sans  succès,  à  Chàlons,  une  baraque, 
composée  d'un  certain  nombre  de  claies  d'osier,  articulées  avec  des  lanières  de 
cuir  et  des  boucles.  Si  ce  mode  d'abri  offrait  des  avantages,  aux  heures  chaudes  de 
la  journée,  contre  l'action  directe  du  soleil,  il  exposait  au  froid  des  nuits,  et  ne 
préseï  vait  pas  du  vent. 

Dans  les  camps  permanents  de  Curragh  et  d'Aldershot,  les  baraques,  construites 
en  bois,  sont  disposées  en  dix  carrés  séparés  par  un  espace  de  28  mètres  et  devant 
contenir  chacun  un  régiment.  Sept  de  ces  carrés  sont  pour  un  régiment  de 
500  hommes,  trois  pour  un  régiment  de  1000  hommes.  Dans  chaque  carré,  une 
cour  intérieure,  de  115  mètres  suri 00  mètres,  est  destinée  aux  exercices  de  détail. 
Afin  d'éviter  les  incendies,  les  deux  lignes  de  baraques  sont  interrompues  sur  les 
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côtés  par  des  baraques  en  fer  doublées  de  bois  ou  ea  briques,  avec  toits  en  1er.  Les 
murs  des  baraques  sont  doubles,  de  manière  à  ce  que  l'air  puisse  circuler  entre 
les  deux  murailles.  Les  toits  sont  recouverts  de  feutre  asphalté,  sur  lequel  on 
étend,  tous  les  deux  ans,  une  couche  de  goudron  mélangé  de  sable  et  de  chaux. 
Les  dimensions  des  baraques  sont  de  13  mètres  sur  7.  Celles  des  soldats  contien- 
nent vingt-cinq  lits  en  fer  dans  une  seule  pièce;  celles  des  sergents  comprennent 
six  pièces,  dont  deux  grandes  et  (juatre  plus  petites.  Les  baraques  des  soldats  sont 
cliauiïées  au  moyen  d'un  poêle  du  Canada,  et  les  baraques  d'ofticiers,  de  sergents 
ont  des  cheminées  en  briques,  avec  foyer  ouvert  et  grille  pour  la  houille.  La  venti- 
lation est  largement  assurée  dans  ces  baraques  ;  outre  les  portes  et  les  fenêtres 
très-nombreuses,  il  existe  dans  chaque  pièce,  sous  les  sabhères  et  dans  chaque 
trumeau,  un  orifice  d'aération,  carré,  d'environ  20  centimètres  de  côlé,  fermé 
par  de  petites  persiennes  en  tôle.  Dans  les  plafonds,  sont  percées  des  cheminées 
d'aération,  les  unes  engagées  dans  les  cheminées  ordinaires,  les  autres  isolées,  et 
allant  toujours  déboucher  sur  le  toit. 

Les  baraques  des  camps  d'instruction  en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession,  étaient  en  planches.  Elles  possédaient  un  rez-de-chaussée  et  un  étage; 
une  galerie  couverte  régnait  le  long  du  rez-de-chaussée  du  côté  de  la  cour  inté- 
rieure. La  moitié  de  chaque  baraque  était  occu|iée  par  une  compagnie,  de  telle 
sorte  que  cinq  baïaques  contenaient  les  dix  compagnies  qui  formaient  un  régi- 
ment. Chaque  compagnie  possédait,  au  rez-de-chaussée,  une  cuisine,  un  ré.''ec- 
toire,  ini  cabinet  à  eau  pour  la  toilette,  un  petit  magasin,  une  salle  de  sous- 
officiers  et  des  chambres  pour  les  officiers. 

Ces  baraques  présentaient  un  degré  de  salubrité,  de  conforlable,  de  luie 
même,  dont  celles  que  nous  construisons  ne  sauraient  donner  idée.  On  entrait 
au  rez-de-chaussée  par  des  porches  ou  perrons  couverts,  situés  sur  les  deux  pi* 
gnoHS,  ils  donnaient  accès  dans  un  long  corridor,  à  l'extrémité  duquel  était 
l'escalier  qui  conduisait  au  premier  étage.  De  nombreuses  et  larges  fenêtres  étaient 
percées  aux  deux  éloges.  La  cheminée  commune  aux  deux  cuisines  était  au  centre 
de  l'édifice.  Une  seule  grande  chambre  occupait  chacune  des  moitiés  du  premier 
étage,  et  constituait  le  dortoir  de  tous  les  soldats  et  caporaux  de  la  compagnie. 
Dans  chaque  chandjre  existaient  deux  poêles  en  fonte. 

Au  camp  de  Beverloo,  les  troupes  furent  tout  d'abord  logées  dans  des  abris  en 
paille;  mais  depuis  un  certain  nombre  d'années  on  a  construit  de  nouvelles  bara- 
ques en  briques,  qui  sont  infiniment  préférables. 

A  Krasnoë-Sélo,  les  baraques  sont  peu  employées;  elles  ne  servent  qu'aux  of- 
ficiers ou  pour  certains  établissements  particuliers,  tels  que  la  boulangerie,  les 
infirmeries.  On  en  accorde  cinq  par  bataillon  ;  construites  en  planches,  et  cou- 
vertes de  même,  elles  sont  habitées  par  un  ou  deux  officiers.  Le  toit  dépasse  lar- 
gement la  muraille,  de  manière  à  assurer  autour  de  la  baraque  la  sécheresse  du 
terrain  qui  est  recouvert  d'un  gazon  abondant. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  la  construction  d'une  baraque  nous  offre  à  consi- 
dérer quatre  points  principaux  :  d"  sa  capacité;  2»  les  matériaux  dont  on  se  sert 
pour  la  construire;  3"  l'étabhssement  des  ouvertures  :  portes  et  fenêtres-  4"  enfin 
le  chauffage  et  la  ventilation  de  cette  baraque. 

1°  Capacité.  Sous  le  rapport  de  la  capacité,  les  baraques  laissent  toujours  à 
désirer;  celles  de  Chàlons  et  Satlionay,  en  particulier,  ne  sont,  à  ce  point  de 
vue,  rien  moins  que  satisfaisantes.  D'après  l'aide-mémoire  des  officiers  du  "énie, 
des  baraques  pour  20  hommes  doivent  avoir  7  pas  (de  65  centimètres)  de  lar-^eur 
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sur  iO  de  longueur;  pour  16  hommes,  7  pas  sur  8;  pour  8  hommes,  4  p^'s 
sur  8. 

On  Irouve  encore  clans  ce  manuel  les  dimensions  en  détail  d'une  baraque  sus- 
ceptible de  loger  12  hommes. 

DIMENSIONS   DANS    ŒUVF.E. 

Profondeur 5",S0  (pour  les  soldats). 

— ô'",00  (pour  les  ol'ficiers). 

—  C^iOO  (avec  une  cloison  pour  les  colonels). 

Largeur -i'",60 

Hauieur  aas.  pieds  droits i-.OO 

Hauteur  sous  les  arbalétriers  au  faite. .   .       oT'jZO 

Une  semblable  baraque  cuberait  63'", 24  et  fournirait  par  conséquent,  si  elle 
était  habitée  par  douze  hommes  un  peii  moins  de  5  mètrrs  1/2  cubes  à  chacun. 

Les  baraques  anglaises  en  Crimée  étaient  aussi  généralement  bien  insulïisaiitLS 
au  point  de  vue  de  la  capacité.  On  peut  citer  en  particu'ier  celles  du  79  bi;;hlan- 
der  qui  contenaient  vingt-deux  hommes  et  ne  lournissaient  pas  plus  de  5  niètics 
cubes  d'espace  à  chacun.  Les  dimensions  de  tontes  ces  baraques  sont  calculées  de 
la  façon  la  plus  mesquine  ;  à  la  caserne  les  règlem.ents  accordent  12  mètres  culics 
à  chaque  homme,  et  cette  fixation  qui  est  loiiid'ètre  celle  que  l'hygiène  a  le  (huit 
d'exiger,  devrait  au  moins  être  observée  aussi  pour  rhabilation  dans  les  baraques. 

Du  resie,  qiid  s'agisse  de  baraques,  de  chambres  de  c:isenie,  de  salles  d'hôpi- 
tal, le  principe  est  toujours  le  même:  réunir  le  plus  petit  nombre  d'hommes  possi- 
ble dans  le  plus  grand  espace  possible. 

Les  baia([ues  dans  lesquelles  on  veut  accumuler  quatre-vingts  à  cent  hommes 
ne  présenteront  jamais  des  dimensions  suffisantes  pour  que  l'espace  cubique  alloué 
à  chacun  ne  laisse  pas  à  désirer.  Jamais  plus  de  vingt  hommes  ne  devraient  être 
réunis  dans  la  même  baraque  et  chacune  ne  devrait  pas  cuber  moins  de  COO  mè- 
tres de  façon  à  ce  que  50  mètres  cubes  d'espace  fussent  alloués  à  chaque  homme. 

2°  Matériaux.  Les  matériaux  que  Ton  emploie  pour  la  construction  des  bara- 
ques varient  suivant  les  ressources  ([ue  fournit  le  pays  oir  l'on  veut  s'établir  et  sui- 
vant la  durée  du  séjour  que  l'on  se  propose  de  faire.  Lorsque  le  campement  doit 
avoir  quelque  durée,  on  l'établit  rarement  avec  des  baraques  en  planches  ou  en 
branchages,  parce  que  les  unes  coûtent  cher  et  que  les  autres  ne  procurent  pas 
de  bons  nbris.  Les  planches,  quand  on  les  utilise,  devraient  avoir  été  préalable- 
ment, soumises  aux  opérations  de  conservation  indiquées  par  Boucherie.  Générale- 
ment on  leur  préfère  les  baraques  dont  les  murs  sont  faits  en  clayonnage  de  paille 
ou  de  torchis.  Pour  les  camps  permanents,  on  se  sert,  lorsque  les  ressources  loca- 
les lepermettcnt,  de  briques  et  de  pisé,  c'est-à-dire  de  terre  argileuse  qui  se  durcit 
facilement  et  devient  très-solide.  Ces  derniers  matériaux  sont  utilisés  de  préi'é- 
reiice  dans  notre  pays,  parce  qu'ils  sont  moins  coûteux  que  le  bois  et  donnent  de 
bons  résultats.  On  peut  avec  beaucoup  d'avantage  revêtir  les  deux  faces  de  ces 
murailles  d'une  couche  déplâtre  ainsi  que  cela  se  pratique  à  Chàlons. 

La  toiture  et  le  revêtement  du  sol  ne  sont  pas  moins  importants  que  les  mu- 
railles. Pour  la  toiture,  les  planches  seront  encore  avantageusement  remplacées  par 
la  paille;le  chaume,  qui  est  mauvais  conducteur  du  calorique,  disposé  en  couches 
épaisses,  sera  une  excellente  toiture  aussi  bien  l'hiver  que  l'été.  Cette  matière  a 
en  outre  l'avantage  d'être  peu  coûteuse  et  d'être  facilement  renouvelable.  Les 
couvertures  métalliques  et  en  particulier  les  couvertures  en  zinc  ont  l'énorme  in- 
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convéïiieiit  de  beaucoup  se  refioitlir  en  liiver  et  de  s'ccliauffer  considérablement  , 
en  été;  elles  doivent  être  absolument  rejetées.  ' 

Il  y  a  quelques  années,  on  a  fait  l'essai  d'un  mode  de  revêtement  particulier 
proposé  par  un  ingénieur  M.  D'argout;  il  consiste  à  revèlir  toute  la  paroi  delà  ba- 
raque d'algue  marine.  L'emploi  de  cette  substance,  dont  les  avanlages  ne  sont  pas 
bien  établis,  ne  paraît  pas  appelé  à  se  généraliser.  On  a  aussi  proposé  et  employé 
diverses  étoffes  recouvertes  d'enduits  imperméables,  qui,  n'était  leur  prix  élevé, 
pourraient  être  substituées  à  toutes  les  substances  que  nous  venons  d'énumérer. 
Enfin,  on  a  encore  employé  du  cuir  vernissé. 

Aujourd'bui,  on  a  à  peu  près  abandonné  toutes  ces  matières  ;  le  bois  ou  la  paille 
sont  encore  ce  qu'il  y  a  de  préférable;  l'ardoise,  si  on  en  avait,  serait  excellente. 

S'il  importe  d'avoir  une  toiture  qtii  préserve  de  la  chaleur  et  de  la  pluie,  il  n'est 
pas  moins  indispensable  de  se  préserver  d'une  façon  quelconque  de  l'humidilé  du 
sol.  Si  le  bois  est  abondant,  dans  un  camp  permanent,  rien  ne  pourra  remplacer 
un  bon  plancber;  dans  les  camps  de  Satbonay  et  de  Chàlons  on  a  bitumé  le  sol. 
Cette  pratique  a  donné  de  bons  résultats. 

3°  Ouvertures.  Les  portes  et  les  fenêtres  doivent  être  disposées  de  façon  à  fa- 
ciliter le  plus  possible  le  renouvellement  de  l'air  La  baraque  étant  diiigée  suivant 
sa  plus  grande  longueur  du  iiord  au  sud,  les  fenêtres  doivent  s'ouviir  à  l'opposile 
les  unes  des  autres  sur  les  faces  latérales  et  par  conséquent  à  l'orient  et  à  l'occi- 
dent. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier  les  fenêtres  et  avoir  soin  qu'elles  s'étendent 
jusqu'à  40  à  50  centimètres  du  plancber;  l'intervalle  qui  sépare  une  fenêtre  de  la 
suivante  ne  doit  pas  dépasser  '1"',50  à  2  mètres. 

4»  Ventilation  et  Chauffage.  En  France,  dans  nos  camps  d'instruction,  la  ven- 
tilation nes'effectuequ'accidenlellement  par  les  portes  et  fenêtres;  il  n'existe  au- 
cun moyen  efficace  de  renouvellement  de  l'air.  Au  point  de  vue  de  la  ventilation, 
les  baraques  américaines  présentent  encore  une  disposition  éminemment  favora- 
ble, d'une  très-grande  simplicité  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommandei 

Elles  sont  pourvues  d'un  surtoit  analogue  à  celui  que  l'on  établit  en  France,  sur 
les  marchés  couverts  et  que  l'on  désigne  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Reiterdach. 
Le  long  du  faîte  de  la  toiture  existe  une  ouverture  longitudinale  de  plus  d'un  pied 
de  large  par  laquelle  l'air  vicié  etécbauffé  trouve  une  issue. 

Cette  baie,  protégée  par  le  surtoit  à  pentes  parallèles  au  toit  principal,  est  tenue 
constamment  ouverte  aussitôt  que  la  température  extérieure  le  permet. 

L'air  frais  est  introduit  par  des  orifices  existant  tout  autour  du  bâtiment  à  hau- 
teur du  plancher  qui  est  double:  l'air  pur  arrive  aussi  entre  les  lambourdes  qui 
supportent  le  plancber  de  l'étage  et  le  plafond  du  rez-de-chaussée.  Pendant  la  belle 
saison,  ce  système  fonctionnait  nuit  et  jour. 

Pendant  l'hiver,  le  chauffage  était  assuré  par  deux  poêles  en  fonte  dans  chaque 
baraque  et  disposé  de  façon  à  se  combiner  à  la  ventilation.  Chaque  poêle  était  , 
presque  en  totalité  renfermé  dans  une  enveloppe  en  zinc  qui  communiquait  avec 
la  prise  d'air  extérieur.  L'air  se  répandait  dans  la  salle,  après  s'être  échauffé  dans 
ce  manchon  et  une  cheminée  d'appel  assurait  l'évacuation  de  l'air  vicié.  Cette 
cheminée  d'appel  était  formée  par  4  planches  entourant  la  partie  supérieure  du 
tuyau  de  poêle  et  débouchait  sur  le  toit. 

Pour  assurer  le  chauffage  de  la  baraque,  on  a  encore  installé  le  foyer  aune  des 
extrémités  et  fait  passer  sous  le  plancher  le  tuyau  de  fumée  qui  va  déboucher  vers 
un  des  pignons.  Enfin,  on  peut  aussi  faire  arriver  l'air  extérieur  à  la  cheminée  sous 
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le  plancher,  et  cet  air  avant  de  se  répandre  dans  la  salle  s'échauffe  au  contact  du 
foyer. 

Pour  s'opposer  à  l'humidité  du  sol  des  baraques,  il  est  encore  fort  utile  deles  en- 
tourer d'une  rigole  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  tentes. 

Espacement  des  baraques.  Leur  disposition  dans  un  camp.  Dans  le  manuel 
des  officiers  du  génie,  on  estime  que  deux  files  de  baraques  occupées  par  une  com- 
pagnie doivent  être  séparées  par  une  grande  rue  dont  la  largeur  ne  peut  è(re 
moindre  de  5  pas  ou  5'",'25,  L'intervalle  d'une  compagnie  à  une  autre  doit  former 
une  petite  rue  de  2  pas  on  l'",oO  de  largeur.  Ces  fixations  sont  calculées  avec  une 
parcimonie  regrettable.  Au  camp  de  Chàlons  heureusement,  on  n'a  pas  suivi  ces 
errements,  car  la  grande  rue  n'a  pas  moins  de  22  mètres  et  la  petite  iO  mètres» 
Généralement,  dans  Tinfanterie  les  baraques  ont  leur  grand  côté  dirigé  dans  le  sens 
de  la  profondeur  du  camp,  et  leurs  ouvertures  sont  sur  le  petit  côté  placé  vers  le 
front  de  bandière. 

Diuis  la  cavalerie,  chaque  escadron  a  deux  fdes  de  baraques,  une  par  division. 
Les  baraques  ont  leur  grand  côté  parallèle  au  front  de  bandière  et  leur  ouverture  sur 
la  rue  à  gauche  de  chaque  file  de  baraques. 

Les  chevaux  de  chaque  division  sont  placés  sur  une  seule  rangée  faisant  face  à 
l'ouverture  des  baraques.  Ils  sont  attachés  par  des  cordes  à  des  piquets  plantés 
fortement  en  terre  à  une  distance  de  3  à  6  pas  de  la  file  des  baraques  de  la  divi- 
sion. Le  nombre  de  chevaux  à  placer  dans  une  rangée  détermine  la  profondeur  du 
camp  de  la  troupe  et  la  dislance  entre  les  rangs  de  baraques;  les  fourrages  se  ])la- 
cent  entre  les  rangs.  L'espace  qu'occupe  un  cheval  est  d'environ  'l'",50. 

En  France,  un  campement  de  baraques  présente  la  même  disposition  générale 
qu'un  campement  de  tentes  ;  nous  l'avons  déjà  indiquée  pour  le  dernier  et  par 
conséquent  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  tous  les  camps  baraqués  étaient 
établis, d'après  un  modèle  uniforme  pour  le  régiment  de  10  compagnies:  sur  le 
front  de  bandière,  deux  baraques  de  troupe  comprenant  entre  elles  le  corps  de  garrle; 
perpendiculairement  en  arrière,  à  gauche  deux  baraques  de  troupe;  à  droite  deux 
baraques  semblables,  dont  une  constitue  l'hôpital  du  régiment;  cet  hôpital  pqssède 
une  cuisine  séparée  et  reliée  à  l'édifice  par  uu  passage  couvert.  Cette  première  par- 
tie des  constructions  occupe  les  trois  côtés  d'un  carré  comprenant  une  grande  cour. 
Sur  la  quatrième  face,  parallèle  au  front  du  camp  ou  front  de  bandière  se  trouvent 
deux  autres  baraques  destinées  l'une  au  logement  des  officiers,  l'autre  à  leur  mess, 
à  leur  cuisine  et  au  logement  des  domestiques.  En  arrière  de  celte  face  et  par  con- 
séquent en  troisième  ligne,  on  trouve  les  voitures  parquéeset  dans  leur  prolongement 
les  cordes  à  chevaux.  Enfin  en  quatrième  ligne  la  baraque  écurie,  le  magasin  et 
deux  latrines  pour  la  troupe. 

Aux  environs  de  Pékin,  sont  installés  quatre  camps  permanents,  baraqués,  oc- 
cupés chacmi  par  cinq  ou  six  mille  soldats  tartares  avec  leur  famille.  Les  baraques 
s'y  sont  peu  à  peu  transformées  en  maisons  ;  elles  sont  toutes  construites  sur  le 
mêir.e  plan,  tort  bien  entretenues  et  régulièrement  alignées.  Les  chevaux  sont  pla- 
cés derrière  les  baraques  dans  des  hangars  ouverts  de  trois  côtés,  et  restent  ainsi 
exposés  à  tous  les  vents  et  aux  froids  rigoureux  de  l'hiver.  Les  rues  de  ces  camps 
sont  larges,  se  coupent  à  angle  droit,  sont  plantées  d'arbres  et  bordées  de  ruisseaux 
qui  alimentent  de  vastes  puits  creusés  de  distance  en  distance.  11  n'y  a  dans  ie 
cïimp  aucun  lieu  spécial  pour  les  malades  ;  ils  se  soignent  comme  ils  peuvent 
dans  leurs  propres  demeures. 
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Une  question  incidente  se  présente  ici  :  la  tente  est-elle  ou  non  supéiieure  ù  la 
baraque  comme  mode  d'habitation  dans  les  camps,  sinon  permanents,  du  moins 
de  quelque  durée.  Dans  son  rapport  sur  le  camp  de  Cbàlons,  M.  Goflrcs  donne  à 
latente  la  supériorité  sur  la  baraque:  «  La  2^  division  qui  était  baraquée, 
dit-il,  a  fourni  1  malade  sur  50,6,  tandis  que  la  3"  division  qui  était  sous  tentes 
n'en  a  fourni  que  1  sur  60  »  ;  une  saine  appréciation  de  ces  chiffres  exigerait 
la  notion  des  garnisons  de  provenance  de  ces  troupes  ,  des  influences  mor- 
bides qui  avaient  agi  sur  elles  antérieurement,  etc.  ;  aussi,  malgré  ces  résultats 
de  la  statistique,  il  ne  semble  pas  possible  d'admettre  qu'une  baraque,  bien  instal- 
lée, ne  soit  pas  préférable  au  fragile  abri  que  peut  fournir  une  tente,  pourvu,  bien 
entendu,  qu'il  n'y  ait  pas  encombrement.  Cette  supériorité  des  baraques  sur  les 
tentes  serait  même,  d'après  Rûhl,la  cause  de  la  rareté  de  la  population  arabe  dans 
les  plaines.  «  Leurs  tentes,  dit-il,  sont  insuffisantes  pour  les  préserver  des  injures 
de  l'air,  leurs  enfants  succombent  en  grand  nombre,  dans  le  bas  âge,  victimes  des 
maladies  dont  meuvent  encore  souvent  les  adultes.  La  population  des  montagnes 
est  plus  nombreuse  et  ])lus  forte,  elle  le  doit  à  ses  baraques  en  torchis,  fort  impar- 
faites sans  doute,  mais,  toutefois,  bien  préférables  aux  tentes  dont  se  servent  les 
autres»  [Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XLIX,  p.  QO^). 

Cantonnements.  Le  baraquement  dans  des  habitations  se  rapprochant  de  plus 
en  plus  de  la  demeure  fixe,  de  la  maison,  nous  amène  tout  naturellemeni  à  dire 
quelques  mots  du  cantonnement,  qui  n'est  autre  chose  que  l'établis.sement  momen- 
tané des  troupes  chez  les  habitants  dans  des  villes,des  villages  ou  des  hameaux.  Très 
en  vogue,  autrefois,  ce  mode  d'installation  est  presque  abandonné  aujourd'hui. 
Aussi  bien  en  temps  de  paix  qu'en  campagne,  il  présentait  des  inconvénients  graves 
et  nombreux. 

Au  camp  de  Beverloo,  cependant,  un  régiment  de  cavalerie  est  établi  dans  les 
villages  voisins,  et,  tous  les  vingt  jours,  il  est  remplacé  par  un  autre  qui  vient  du 
camp.  Dans  les  camps  d'instruction,  en  Italie,  l'installation  étant  encore  fort  dé- 
fectueuse, sauf  toutefois  à  San  Maurizio,  les  troupes  sont  alternativement  canton- 
nées dans  les  villages  voisins  et  logées  sous  la  tente.  Un  semblable  système  ne  peut 
que  produire  les  plus  mauvais  résultats,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  discipline 
que  de  la  santé  des  soldats. 

Du  mode  de  couchage.  Que  le  soldat  soit  installé  sous  la  tente  ou  dans  une 
baraque,  on  ne  saurait  trop  se  préoccuper  du  couchage  que  l'on  pourra  mettre  à 
sa  disposition.  Si  le  sol  n  est  ni  planchéié  ni  bitumé,  il  devra  au  moins  être  battu 
avec  soin,  recouvert,  s'il  est  possible,  d'nne  couche  de  sable  ou,  encore  mieux, 
d'une  couche  d'argile  bien  damée. 

La  paille  a  toujours  constitué  le  couchage  de  campagne  par  excellence.  Scipion 
Emilien  lui-même,  sous  les  murs  deNumance,  couchait  sur  la  p^iWe:  Leclisinter- 
diclis  primus  ipse  in  taris,  tmai^aSûv,  requiescehat  (Appien,  De  belle,  hisp.  in 
fine.  —  Histor.  rom.,  éd.  gr.  lat.,  1592,  p.  503). 

Au  lieu  de  paille,  on  peut  utiliser  toute  autre  matière  végétale  bien  sèche  et 
élastique  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  se  servir  avec  avantage  d'herbes  sèches,  de  foin, 
de  mousse,  etc.  Piingle  rapporte  qu'il  eut  lieu  de  se  féliciter  d'avoir,  une  fois  con- 
seillé de  se  servir  de  bruyère.  En  France,  d'après  les  règlements,  5  kiloTamnies 
de  paille  doivent  être  alloués  à  chaque  homme  et  renouvelés  tous  les  quinze  jours. 
En  Prusse,  chaque  sous-officier  ou  soldat  reçoit  d'abord  10  livres  de  paille  puis 
5  livres,  de  cinq  jours  en  cinq  jours. 

Si  l'on  veut  éviter  que  la  paille  ne  pourris,~e,  ne  s'inlecte,  il  faut  la  renouveler 
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souvent,  quinze  jours  doivent  être  considérés  comme  un  délai  maximum  ;  mieux 
vaudrait  s'en  passer  complètement  que  la  conserver  plus  longtemps. 

On  doit,  en  outre,  avoir  chaque  jour  le  soin  d'expo?er  celte  paille  à  l'air  et  de 
l'y  agiter,  pour  la  débarrasser  de  lu  poussière  et  de  toutes  les  substances  étran- 
gères susceptibles  de  décomposition  qui  ne  manquent  pas  de  s'y  accumuler. 

La  paille,  qui  a  ainsi  servi  pour  le  couchage  des  hommes,  ne  saurait  sans  incon- 
vénient, et  même  parfois  sans  danger,  être  employée  pour  faire  de  la  litière  aux 
animaux  ;  elle  doit  être  immédiatement  mélangée  au  fumier,  ou  mieux  encore  dé- 
truite, brûlée.  Vaidy  affirme  que  l'épidémie  et  l'épizootie  qui  ont  ravagé  la  France 
en  1814  et  1815,  ont  été  propagées  par  l'incurie  des  paysans,  qui  faisaient  la  litière 
à  leurs  animaux  avec  la  paille  sur  laquelle  les  soldats  avaient  couché.  Au  lieu  de 
se  contenter  d'étendre  la  paille  sur  le  sol,  aujourd'hui  que  chaque  soldat  est  muni 
d'un  sac  de  campement,  il  introduit  cotte  paille  dans  le  sac,  de  manière  à  former 
une  paillasse  sur  laquelle  il  se  couche,  et,  pour  compléter  son  lit,  il  s'enveloppe 
dans  sa  couverture  de  laine.  Pour  préserver  les  hommes  de  l'humidité  du  sol,  des 
toiles  goudronnées,  cirées,  ainsi  que  Pringle  et  Jourdan  le  Cointe  l'avaient  déjà 
conseillé,  des  peaux  de  chameau,  de  bœuf  ou  de  mouton,  des  nattes  dejonc  peu- 
vent rendre  les  plus  grands  services. 

Dans  les  tentes  coniques,  généralement,  les  hommes  couchent  la  tête  étant  iî  la 
circonfé?ence  et  les  pieds  dirigés  vers  le  centre.  Cette  disposition  s'oppose  à  ce  que 
les  hommes  ne  respirent  l'air  vicié  qu'expire  leur  voisin,  ainsi  que  cela  aurait  lieu 
s'ils  couchaient  la  têle  au  centre,  mais  elle  a  l'inconvénient  de  les  exposer  aux  cou- 
rants d'air,  aux  vents  coulis,  si  la  muraille  de  la  tente  n'est  pas  hermétiquement 
maintenue,  et  à  être  mouillés  les  joursde pluie,  la  toile  laissant  tamiser  l'eau  plus 
facilement  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie  supérieure  de  la  lente. 

A  Châlons,  depuis  quelques  années,  la  paille  de  couchage  a  été  remplacée  par 
des  paillasses  et  des  paillassons. Ces  derniers,  de  forme  trapézoïde,  sont  semblables 
à  ceux  dont  les  maraîchers  recouvrent  leurs  châssis  ;  ils  sont  formés  de  petits  bottil- 
lons unis  les  uns  aux  autres  par  trois  lignes  de  forte  ficelle,  nouant  chacun  deux 
ou  trois  points  de  sa  longueur.  On  les  roule  facilement  ;  pendant  la  journée  on  les 
expose  au  vent  et  au  soleil,  et  on  peut  alors  balayer  le  sol  de  la  tente.  Pendant  la 
journée,  après  qu'ils  ont  été  battus  à  i'air,  les  paillasses  et  les  paillassons  sont 
placés  au  fond  de  la  tente  et  cachés  sous  les  couvertures  :  ainsi  disposés,  ils  laissent 
libre  un  assez  grand  espace. 

De  simples  claies  placées  sur  la  terre,  disposées  un  peu  en  pente,  forment,  lors- 
qu'elles sont  recouvertes  de  paille,  un  lit  de  camp  qui  a  été  beaucoup  employé. 
Lorsque  l'on  peut  séparer  le  coucher  du  sol  de  la  tente  par  un  certain  intervalle, 
on  se  met  encore  bien  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'humidité  ;  quelques  planches, 
fixées  sur  des  tréteaux,  peuvent  suffire  pour  obtenir  ce  résultat  et  former  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler,  tout  particulièrement,  un  lit  de  camp.  On  recouvre  les 
planches  de  paille  de  couchage  ;  leur  développement  se  calcule  à  peu  près  à  raison 
de  0"',75  par  homme. 

Au  camp  de  Sathonay,  le  couchage  dans  les  baraques  se  compose  d'un  immense 
lit  de  camp,  disposé  de  chaque  côté  le  long  de  la  muraille  de  la  baraque. 
Chaque  homme  possède  une  paillasse  remplie  de  paille  de  seigle,  un  traversin 
hourré  de  la  même  substance,  un  sac  de  campement  et  une  couverture  de  laine. 
Au-dessus  du  lit  de  camp  sont  disposées  des  planches,  des  tablettes,  sur  lesquelles 
les  hommes  placent  leurs  armes  et  leurs  effets  d'équipement. 

On  emploie  encore  souvent  dans  les  camps  le  lit  de  cantines  ;  ce  n'est  autre  chose 
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qu'un  brancard  formé  de  pièces  de  bois  d'un  seul  morceau  ou  munies  d'une  char- 
nière à  leur  pallie  moyenne,  sur  lesquelles  se  fixe  une  forte  toile,  et  dont  les 
quatre  extrémités  vont  s'enfoncer  dans  les  anneaux  ou  crocheis  dont  sont  revêtues 
les  parois  latérales  de  la  cantine*.  Ce  lit,  ainsi  établi,  est  élevé  de  3  à4  décimètres 
au-dessus  du  sol. 

Dans  les  tenter,  pendant  la  guerre  de  la  Séce-sion,  les  soldats  américains  éla- 
blissaient  un  plancher  mobile  formé  de  plancbes,  de  nattes,  de  toiles  decaoutcboiic. 
Chaque  homme  était  muni  d'une  couverture  de  caoutchouc  qu'il  étendait  sur  le 
sol,  et  il  s'enveloppait  ensuite  dans  une  couverture  de  laine.  Souvent  aussi,  ils  se 
construisaient,  avec  des  planches  ou  des  branchages,  des  cadres  de  lit  élevés  de 
plus  d'un  pied  au-dessus  du  sol. 

Dans  les  baraques  américaines,  les  lits  faits  en  bois  sont  superposés  trois  à  trois 
comme  dans  les  cabines  des  navires,  et  jointifs  deux  à  deux  ;  les  pieds  sont  tournés  vers 
l'intérieur  de  la  pièce,  et  les  hts  sont  assez  espacés  pour  laisser  entre  les  deux  ran- 
gées un  passage  de8  pieds.  Cette  disposition  est  essentiellement  vicieuse;  ellepermet 
d'accumuler  un  trop  grand  nombre  d'hommes  dans  la  même  salle,  et,  malgré  la 
ventilation  efficace  de  ces  baraques,  nous  ne  saurions  donner  notre  adhésion  aune 
semblable  manière  de  faire. 

Enfin,  il  est  un  dernier  mode  de  coucliage  qui,  à  cause  de  sa  légèreté,  safacile 
nstallalion,  sen)ble  devoir  être  le  lit  des  camps  par  excellence,  nous  voulons 
parler  du  hamac. 

Impossdjle  à  établir  dans  les  tentes,  il  serait  très-aisément  installé  dans  les  ba- 
raques. F.  C.  Voisin  l'avait  déjà  conseillé  dans  son  hygiène  du  soldat,  en  1841,  et  il 
mériterait  certainement  d'être  généralisé. 

Installation  des  chevaux.  L'installation  des  chevaux  dans  nos  camps  ne  laisse 
pas  que  d'être  fort  défectueuse  ;  ils  sont  généralement  parqués  à  l'air  libre  entre 
les  files  de  tentes,  et  attachés  par  les  pieds  de  devant  à  l'aide  de  liens  et  de  piquets. 
Outre  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  pour  les  animaux  de  l'absence  de  tout 
abri,  leur  séjour  au  milieu  des  tentes  présenta,  pour  les  hommes  eux-mêmes,  de 
réels  dangeis.  Le  fumier,  qui  s'accumule,  exhale  une  odeur  fétide  et  infecte  le  sol  ; 
les  chevaux,  ainsi  parqués,  s'agitent  la  nuit  et  troublent  le  repos  des  lavaliers;  ils 
parviennent  parfois  à  se  détacher,  s'échappent  à  travers  le  camp,  peuvent  alors 
causer  de  nombreux  dégâts  et  blesser  ceux  qui  les  poursuivent.  Le  lien  lui-même 
qui  est  destiné  à  les  attacher  peut  être  la  cause  d'accidents,  s'il  est  trop  serré  oit 
trop  lâche.  Rien  ne  saurait  remplacer  de  bons  hangars,  largement  aérés,  mais 
mettant  les  animaux  à  l'abri  des  intempéries  de  la  saison  et  permettant  une  sur- 
veillance plus  facile. 

Les  chevaux  malades  seuls  sont  abrités  sous  un  hangar  qui  sert  d'infirmerie,  et, 
près  duquel,  dans  chaque  corps,  est  installée  la  forge  ou  atelier  de  maréchalerie. 

Dans  les  camps  baraqués  américains,  les  écuries  étaient  soigneusement  établies  ; 
elles  étaient  construites  en  planches  avec  des  séparations  fixes  formant  des  stalles  ; 
comme  les  chambres  des  hommes,  elles  étaient  largement  aérées  par  le  faîte.  Le 
harnachement  de  chaque  cheval  était  placé  sur  une  potence  en  arrière  de  la  stalle 
qu'il  occupait.  Pendant  les  belles  journées,  on  attachait  les  animaux  au  cordeau 
et  ils  restaient  exposés  à  l'air  libre. 

Latrines.     Les  déjections  des  hommes,  si  des  précautions  ne  sont  pas  prises 

•  On  sait  que  l'on  donne  le  nom  de  cantines  aux  caisses  destinées  au  transport  des  ba- 
gages en  campagne. 
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pour  cil  atténuer  les  fâcheux  effets,  demeurent  une  des  causes  les  plus  sérieuses  de, 
l'infection  des  camps.  Cette  cause  d'insalubrité  des  camps  avait  déjà  attiré  l'atten- 
tion de  Moïse,  et  il  avait  taché  de  s'y  opposer  en  ordonnant  aux  Hébreux  de  ne 
point  déposer  leurs  excréments  dans  l'intérieur  du  camp  :  «  Vous  aurez,  leur  dit-il, 
un  lieu  hors  du  camp  où  vous  irez  pour  vos  besoins  naturels,  et,  portant  un  bâton 
pointu  à  votre  ceinture,  lorsque  vous  voudrez  vous  soulager,  vous  ferez  un  trou  eu 
iond  que  vous  recouviirez de  la  terre  sortie  du  trou  après  vous  être  soulagé  ;  ainsi 
vous  aurez  soin  que  votre  camp  soit  pur  et  sain  et  qu'il  n'y  parcdsse  rien  qui  le 
souille.  »  Sur  ce  point,  les  Turcs  ne  sont  pas  plus  avancés  que  ne  l'étaient  les  Hé- 
breux du  temps  de  Moïse. 

Dans  ses  institutions  militaires,  l'empereur  Léon  recommande  aussi  de  ne  point 
établir  les  latrines  dans  l'intérieur  dn  camp. 

Encore  aujourd'hui,  dans  la  plupart  des  camps,  l'installation  des  latrines  est  des 
plus  primitives  et  aussi  des  plus  défectueuses.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
jatrines  des  soldats  doivent  se  trouver  à  150  pas  en  avant  du  centre  de  chaque 
bataillon,  et  celles  des  olficiers  à  100  pas  environ  de  la  dernière  ligue.  A  celte 
distance,  on  établit  une  fosse  au-dessus  de  laquelle  un  madrier,  soutenu  sur  deux 
fourches,  forme  le  siège  des  latrines;  on  masque  cette  fosse  au  moyen  de  murs  de 
gazon,  de  branchages,  etc.  Tous  les  jours,  on  recouvre  les  excréments  d'une  couche 
(le  terre,  et  lorsque  la  fosse  est  remplie  jusqu'à  environ  1  mètre  de  la  suiiàce  on 
Sa  comble,  puis  on  en  établit  une  autre  dans  le  voisinage.  Avant  de  creuser  les  fosses 
il  laut,  autant  que  possible,  s'assurer  que  l'eau  des  puits  ou  de  la  rivière  ne  sera 
pas  contaminée  par  suite  de  la  filtration  des  matières  fécales  à  travers  le  sol.  Lorsque 
ces  fosses  ont  servi  seulement  quelques  jours,  il  devient  impossible  d'en  appro- 
cher, leshommes,  craignant  que  le  bord  du  fossé  ne  s'alfaisse,  déposent  leurs  excré- 
ments à  une  certainedistance,  et  bientôt  les  fosses  deviennent  réellement  inutiles. 

Il  est  recommandé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de  garnir  le  bord  antérieur 
des  fosses  d'un  marchepied  ;  le  marchepied  est  maintenu  par  des  espèces  de  clie 
valets.  Une  traverse  horizontale,  placée  à  C^jôG  au-dessus  du  marchepied,  sert  à 
empêcher  les  chutes. 

Darcet  a  proposé,  en  1834,  d'apporter  à  ces  fosses  une  modification  qui  sup- 
prime ces  inconvénients  :  Au  mojen  de  deux  poteaux,  fichés  perpendiculairement 
dans  le  sol,  il  l'ait  un  siège  et  un  dossier  ;  puis  il  fait  creuser  la  fosse  et  contenir  les 
terres,  s'il  en  est  besoin,  avec  quelques  planches  étresillonnées.  Alors,  on  abat  le 
bord  du  fossé  dans  toute  sa  longueur  du  côté  des  deux  poteaux,  servant  de  siège, 
et  on  pose  quelques  planches  en  avant  de  ce  siège  pour  assurer  le  sol  [Latrines  à 
■Vusage  des  camps  et  des  réunions  temporaires  d'un  grandnombre  d'/iommespar 
d'Arcet,  Annales  d'Iujgiène,  t.  XII,  l'^  série,  p.  390). 

M.  Chevallier  a  proposé,  pour  les  établissements  publics,  un  système  de  latrines 
mobiles  qui  pourrait  aussi  être  utilisé  dans  les  camps.  L'appareil  se  compose  d'un 
bâti  en  bois  ou  en  tôle  monté  sur  des  roues,  qui  renferme  un  nombre  variable  de 
compartiments  séparés  les  uns  des  autres,  et  munis  d'un  siège  incliné  de  telle  façon 
que  l'homme  ne  puisse  monter  dessus  :  ce  qui  rend  plus  facile  l'entretien  de  la 
jjropreté.  La  partie  inlérieure  qui  peut  être  bitumée  est  disposée  en  pente  et  percée 
•de  trous,  afin  que  l'urine  n'y  séjourne  pas.  Pour  employer  cet  appareil,  on  creuse 
un  fossé  dont  la  longueur  et  la  largeur  doivent  être  en  rapport  avec  les  dimensions 
du  bâti  ;  la  terre  extraite  est  rejetée  à  la  partie  postérieure  du  fossé.  La  fosse,  étant 
creusée,  on  établit  un  petit  chemin  de  fer  le  long  de  ses  bords  et  on  installe  l'appa- 
xeil  sur  ces  rails.  A  sa  partie  postérieure  le  bâti  présente  une  partie  mobile  for- 
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mant  ouverture,  qui  peut  se  relever  ou  qui  glisse  à  volonté  dans  des  coulisNC?. 
Cette  ouverture  est  destinée  à  permettre  de  jeter  chaque  jour  une  couche  de  teiie 
sur  les  matières  fécales.  Lorsque  la  fosse  est  remplie,  on  en  creuse  une  autre,  et 
on  déplace  facilement  le  bâti,  dont  les  roues  reposent  sur  les  rails  qu'on  a  préalii- 
blement  installées. 

Au  lieu  de  jeter  simplement  de  la  terre  sur  les  matières  fécales,  on  pourrait  y 
ajouter  quelque  substance  désinfectante  ;  les  plus  simples,  les  plus  répandues,  dans 
ce  cas,  sont  les  meilleures,  et  c'est  à  ce  titre  que  la  suie,  le  cliurbon  pilé,  le  ^dfale 
de  fer  peuvent  être  recommandés.  A  Chàlons,  M.  J.  Périer  a  conseillé  d'utiliser  la 
craie  dans  le  même  but.  Depuis  quelques  années,  à  ce  camp,  un  chimiste  allemand 
moyennant  un  sou  par  homme  et  par  mois  est  chargé  d'assurer  la  désinfection  des 
iatiines.  Il  emploie,  à  cet  effet,  un  mélange  de  sulfate  de  fer,  de  zinc,  de  magnésie 
et  de  carbure  de  fer.  Il  ajoute  i  kilogramme  de  ce  mélangea  une  tonne  d'eau  que 
l'on  jette  chaque  jour  dans  la  fosse. 

Dans  les  camps  américains,  on  s'est  encore  contenté  de  fosses  creusées  dans  la 
terre.  On  leur  donnait  1",50  de  profondeur  sur  1  mètre  de  largeur. 

Une  barre  horizontale,  élevée  de  0"',70,  était  placée  sur  le  bord  et  une  haie  de 
feuillage  dissimulait  cette  construction.  Plusieurs  fois  par  jour  des  corvées  venaient 
jeter  dans  la  fosse  une  partie  des  terres  de  déblais,  et  dès  que  la  fosse  était  aux  deux 
tiers  pleine  on  achevait  de  la  combler. 

Au  camp  de  Krasnoë-Sélo,  les  latrines  consistent  aussi  en  simples  fosses  creu- 
sées dans  le  sol.  Derrière  les  murs  en  planches,  se  trouve,  d'un  côté  pour  les  officiers, 
de  l'autre  pour  les  soldats,  une  forte  planche  posée  sur  des  pieux  et  creusée  de 
lunettes  au-dessus  d'une  fosse  creusée  dans  la  terre. 

A  Chàlons,  les  fosses  pour  les  soldats  et  sous-officiers  sont  recouvertes  d'un  han- 
gar ;  les  officiers  seuls  ont  des  latrines  à  fosses  mobiles  ;  il  serait  à  désirer  que  ce 
système  pût  être  généralisé.  Dans  les  camps  permanents  d'Aldershot,  de  Colclie- 
ster,  de  Shorncliffe,  en  Angleterre,  on  a  établi  des  fosses  mobiles  que  Ton  vide 
tous  les  jours.  Dans  les  camps  où  le  séjour  doit  être  de  quelque  durée,  les  sisiples 
fosses  creusées  dans  la  terre,  ne  sauraient  être  adoptées  aujourd'hui,  quelques 
précautions  du  reste  que  l'on  prenne.  Dans  tout  camp  permanent,  le  système  des 
fosses  mobiles  est  le  seul  qui  puisse  mettre  à  l'abri  de  l'infection.  Il  va  sans  dire 
que,  dans  les  cas  oii  la  proximité  de  la  mer  pei'mettrait  d'établir  des  latrines  sui- 
des pontons  amarrés  au  rivage  et  communiquant  avec  lui  par  de  larges  chalands, 
on  devrait  recourir  à  ce  mode  d'installation,  qui  supprimerait  radicalement  la  pos- 
sibilité de  l'intection  par  les  matières  fécales. 

En  France,  nos  camps  sont  encore  dépourvus  d'urinoirs  ;  à  Krasnoë-Sélo,  on  a 
pensé  à  en  établir.  Ils  consistent  en  de  simples  rigoles  qui  se  rendent  à  un  réservoir 
commun.  Une  irrigation  continue  entretient  la  propreté  de  ces  rigoles. 

M.  Chevallier  a  conseillé  d'établir  des  pissoirs  qui  conduiraient  l'urine  dau& 
des  réservoirs  en  zinc  dont  les  parois  seraient  recouvertes  de  goudron  de  gaz 
(De  l'établissement  des  latrines  mobiles.  In  Annales  d'hygiène  •  2"  série 
t.  XSVll,  p.  67). 

Les  urinoirs  ne  devraient  pas  se  trouver  seulement  dans  le  voisinage  des  la- 
trines ;  il  faudrait  aussi  en  établir  un  certain  nombre  plus  rapprochés  des  tentes 
afin  que,  pendant  la  nuit,  les  hommes  ne  soient  pas  obligés  de  se  rendre  aux  la- 
trines qui  sont  forcément  éloignées,  et  qu'ils  n'intectent  pas  le  sol,  aux  alen- 
tours de  leur  habitation. 

Cuisines.     Les  cuisines  dont  nous  avons  déjà  indiqué  l'emplacement,  peu- 


CAMP.  51 

veut  être  construites  plus  ou  moins  simplement.  Ordinairement  dans  les  camps, 
elles  consistent  dans  une  simple  tranchée  sur  les  bords  de  laf(iielle  sont  établis  les 
fourneaux  pour  les  marmites  portatives  de  la  troupe.  La  difficulté  de  construirt 
uu  abri  convenable  pour  ces  cuisines  et  la  promptitude  avec  laquelle  leurs  four- 
neaux creusés  en  terre  se  dégradent  ont  fait  rechercher  une  autre  espèce  de  cui- 
sines plus  durables  et  plus  commodes  pour  le  service.  Un  officier  du  génie,  Dau- 
theville,  a  imaginé  un  mode  de  cuisines  qui,  construites  avec  les  matériaux  les  plus 
communs,  peuvent  aussi  servir  de  chaulloirs.  Son  système  consiste  en  un  massif 
circulaire  dans  lequel  on  ménage  sur  8  rayons  se  coupant  à  45  centimètres  autant 
de  petites  tranchées  qui  servent  chacune  de  foyer  pour  4  marmites.  Tous  ces  foyers 
aboutissent  à  une  cheminée  commune  établie  au  centre  en  forme  de  tourelle  sur 
laquelle  s'appuie  un  toit  conique  qui  les  met  à  l'abri.  On  construit  la  tourelle  à 
l'aide  des  moellons  et  des  pierres  que  l'on  trouve  sar  les  lieux.  Les  marmites  se 
placent  à  la  suite  les  unes  des  autres  dans  des  encastrements  pratiqués  dans  deux 
lits  de  gazons  qui  surmontent  les  merlons  des  loyers.  Le  feu  s'établit  sous  la  pre- 
mière marmite  ;  la  flamme  et  le  courant  d'air  chaud  échauffent  suffisamment  les 
tiois  autres  marmites,  mais  il  faut  avoir  soin  de  changer  ces  dernières  pendant  la 
cuisson,  afin  qu'elles  participent  toutes  également  à  la  chaleur  du  loyer.  Il  faut 
une  de  ces  cuisines  pour  deux  compagnies.  On  peut  abriter  les  cuisines  circulaires 
en  les  entourant  d'un  mur  en  forme  de  rotonde,  qu'on  construit  au  moyen  de 
piquets  clayonnés  avec  des  saucissons  en  paille  et  recouverts  de  torchis  comme  les 
piquets  des  baraques.  Ce  mur  circulaire  supporte  un  toit  conique  qui  s'appuie  contio 
la  cheminée.  En  garnissant  le  pourtour  intérieur  de  la  rotonde,  d'une  banquette 
en  gazons  ou  en  pierre,  on  obtient  un  chauffoir  pour  un  assez  grand  nombre 
d'hommes. 

Salles  de  bains.  Au  camp  de  Krasnoë-Sélo,  existe  une  construction  spéciale 
pour  les  bains  de  vapeur  et  ce  n'est  pas  sans  regret  que  nous  constatons  ce  fait  : 
en  France  une  salle  de  bains  manque  non-seulement  dans  nos  camps  d'instruction, 
mais  même  dans  nos  casernes. 

L'établissement  des  bains  à  Krasnoë-Sélo,  se  trouve  dans  une  baraque  en  bois 
avec  la  boulangerie,  de  telle  sorte  qu'il  ne  faut  qu'un  seul  fourneau  pour  chauffer 
le  tout.  Chaque  semaine,  les  soldats  prennent  un  bain  de  vapeur  ;  ils  restent  ex- 
posés pendant  15  à  20  minutes  à  une  haute  température;  on  les  flagelle,  on 
frappe  la  peau  avec  des  branches  flexibles  de  bouleau,  puis  ils  vont  se  plonger  dans 
l'eau  froide. 

Les  locaux  pour  ces  bains  se  composent  d'un  vestiaire,  d'une  chambre  de  tran- 
spiration :  des  pierres  brûlantes  sur  lesquelles  on  projette  de  l'eau,  suffisent  pour 
la  production  de  la  vapeur.  A  l'intérieur  de  cette  chambre  existent  des  gradins,  et 
plus  on  s'élève,  plus  la  température  à  laquelle  on  s'expose  est  considérable.  Celte 
salle  contient  en  outre  deux  grandes  cuves  d'eau  froide  et  des  canaux  y  amènent 
de  l'eau  pour  les  douches.  Enfin,  à  l'aile  gauche  du  camp,  existe  un  autre  éta- 
blissement de  bains  de  vapeur  plus  vaste  et  que  l'on  chaufle  seulement  deux  fois 
par  semaine. 

Ambulances  et  Hôpitaux.  Il  ne  nous  reste  plus  pour  terminer  ce  qui  a  rap- 
port aux  locaux  accessoires  d'un  camp,  qu'à  parler  de  l'installation  des  malades. 

D'après  les  règles  du  campement,  les  malades  doivent  être  placés  à  l'arrière  du 
camp  et  suivant  que  la  troupe  est  logée  sous  la  tente  ou  dans  des  baraques  ^  le» 
malades  eux-mêmes  sont  installés  sous  la  tente  ou  dans  des  baraques. 

Les  tentes  destinées  à  abriter  les  malades  doivent  présenter  au  plus  haut  degré 
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les  qualités  que  i  on  doit  exiger  de  toute  habitation  devant  servir  dans  un  cariii)e- 
ment  de  quelque  durée  :  elles  doivent  être  solides,  spacieuses  et  imperméables.  En 
France,  nous  ne  possédons  pas  de  tentes  spéciales  pour  les  ambulances  ;  on  se  sert 
de  la  tente  conique  à  muraille  qui  présente  plus  d'un  inconvénient  :  la  toile  qui  lu 
recouvre  n'est  pas  suflisamment  imperméable  et,  en  outre,  à  1  mètre  du  centre 
on  ne  peut  plus  se  tenir  debout  ;  ce  qui  ne  manque  pas  que  d'être  fort  yènant 
pour  les  chirurgiens. 

La  tente  de  conseil,  tente  marquise,  qui  est  pourvue  d'une  double  toile,  où  l'oa 
se  meut  beaucoup  plus  facilement,  présenterait,  comme  tente  d'ambulance,  de 
sérieux  avantages  sur  la  tente  conique. 

Latente  prussienne  d'ambulance  a  une  forme  oblongue,  elle  est  soutenue  p.ir 
■une  charpente  tubulaire  en  fer  et  e^t  tixée  au  moyen  de  cordages.  Construite  avec 
<le  la  toile  de  lin,  elle  possède  un  double  toit.  Les  cordages  qui  roidissent  la  toile 
■supérieure  de  la  toiture  s'étendent  fort  loin,  obligent  à  espacer  beaucoup  les  tentes 
«et  constituent  dans  leur  intervalle  une  série  d'obslacles  qui  s'opposent  à  la  circn- 
4ation  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  réel  inconvénient,  car,  ainsi  ([ue  l'a  fait  remarquer 
M.  Legouest,  dans  les  camps  de  manoeuvres,  dans  les  hôpitaux  sous  tentes,  le 
large  espacement,  l'interdiction  même  des  allées  intermédiaires  servant  trop 
souvent  de  dépôt  d'immondices,  ne  peut  qu'être  favorable  à  la  santé  des  troupes. 
{Rapportée  la  commission  inilitaire  sur  l exposition  universelle  de  1867,  pages 
•62-63).  A  chaque  extrémité  est  un  rideau  qui,  lorsqu'il  est  abattu,  forme  avec  la 
paroi  de  la  (eute,  un  espace  intermédiaire  de  l'",50  de  largeur.  Dans  le  toit  sont 
pratiquées  deux  ouvertures  circulaires  qui  assurent  la  ventilation  de  la  tente.  On 
ipeutlui  reprocher  d'être  trop  grande  pour  pouvoir  être  trans])ortée  et  dressée  fa- 
cilement, en  outre  elle  offre  une  trop  grande  surface  à  l'action  du  vent.  La  lar- 
.geur  de  cette  tente  est  de  6  mètres  sur  10  mètres  environ  de  longueur  ;  elle  peut 
■contenir  18  hommes. 

La  tente  d'ambulance  anglaise  est  une  tente  double.  La  tente  intérieure  a 
■S"", 50  de  longueur,  4'", 5-5  de  largeur  et  3'", 65  de  hauteur.  Elle  cube  environ 
485  mètres  cubes.  L'espace  qu'elle  circonscrit  sur  le  sol  est  elliptique  ;  à  sa  par- 
tie inférieure  elle  présente  des  parois  verticales  de  1"',50  de  hauteur.  Cette  tente 
«st  fixée  par  des  cordages  à  une  poutre  transversale  de  4'", 25  de  longueuret  divisée 
en  deux  sections. 

La  tente  extérieure  recouvre  entièrement  la  tente  intérieure  ;  elle  repose  sur  la 
poutre  transversale  et  est  maintenue  en  place  par  des  cordages. 

L'espace  entre  les  deux  tentes  est  en  moyenne  de  60  centimètres.  Les  parois  de 
chacune  de  ces  deux  tentes  s'élèvent  jusqu'à  la  toiture  sur  les  côtés  comme  aux 
extrémités.  Ces  tentes  sont  faites  en  toile  de  lin,  elles  sont  impei'méables,  présen- 
tent une  forme  convenable,  peuvent  être  facilement  ventilées,  sont  solides  ;  mais 
elles  ont  le  double  inconvénient  d  être  fort  lourdes  et  de  revenir  à  un  prix  fort 
■élevé. 

La  tente-ombrelle  (Umbrella-Tent),  de  Ricbardson,  exposée  à  l'Exposition  uni- 
veiiselle  au  nom  de  la  commission  sanitaire  des  États-Unis,  est  une  grande  tente 
circulaire  de  6  mètres  de  hauteur  etd'un  diamètre  de  7"', 85  à  sa  base  soutenue  par 
•une  poutre  centrale.  Cette  tente  est  divisée  en  deux  sections  et  des  pièces  qui 
rayonnent  du  centre  au  moyen  d'un  appareil  spécial  la  tiennent  tendue  comme  un 
/parapluie  ouvert.  Les  côtés  sont  soutenus  par  des  cordes  courtes,  à  l'insertion  des- 
quelles se  trouve  un  ridem  de  0'",65  de  largeur  qui  descend  perpendiculairement 
-.sur  le  sol.  Celte  tente  est  faite  avec  une  étoffe  de  coton  appelée  coton-duck  etcoûto 


CAMP.  •  ^'^ 

700  francs.  Son  drossemeiit  est  rapide,  le  renouvellement  de  l'air  s'y  fait  bien, 
elle  est  spaciense  et  d'un  transport  facile  ;  mais  elle  n'est  pas  suffisamment  pro- 
tectrice contre  la  pluie,  son  modèle  de  construction  est  trop  compliqué,  plusieurs 
pièces  en  sont  très-fragiles:  toutes  choses  qui  lui  enlèvent  beaucoup  de  sa  valeur, 
comme  tente  d'ambulance  en  campagne. 

La  tente  d'ambulance  qui  a  été  généralement  employée  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession  a  les  dimensions  suivantes  :  longueur  4'", 25  ;  largeur  4"", 55  ;  et  au 
centre  3'", 95  de  hauteur  avec  parois  latérales  de  l'",37  de  haut.  Elle  est  desti- 
née à  recevoir  8  malades.  Sa  cbarpenle  se  compose  de  deux  mâts  verticaux, 
et  d'une  poutre  transversale.  L'une  des  extrémités  est  disposée  de  telle  sorte  qu'on. 
peut  y  annexer  une  o  i  plusieurs  tentes  et  que  toutes  n'en  forment  qu'une  seule 
avec  toiture  continue.  Cette  tente  est  munie  d'une  aile  ou  toit  supplémentaire  le- 
quel repose  sur  la  poutre  transversale  et  est  élevé  de  plusieurs  pouces  au-dessus 
du  vcrilable  toit  qu'il  recouvre  entièrement.  Elle  est  aussi  construite  en  coton- 
duck  et  coûte  environ  300  francs.  Les  arsaitages  qu'elle  présente  sont  les  sui- 
vants :  simplicité,  bon  marché,  forme  carrée,  parois  perpendiculaires,  imperméa- 
bilité presque  absolue.  Le  double  toit  protège  efficacement  contre  la  pluie  et  contre 
le  soleil. 

Cette  aile  ou  toile  supplémentaire  étant  mobile,  on  peut  la  ramener  en 
face  deli  tente  quand  le  temps  est  beau  et  contribuer  ainsi  à  augmenter  l'ombre 
et  la  fraîcheur.  Cette  tente  est  dépourvue  de  moyen  de  ventilation  par  la  toiture  ; 
l'air  ne  peut  se  renouveler  que  par  les  extrémités. 

Le  coton  esl,  nous  l'avons  dit  déjà,  moins  perméable  que  la  (oile  ;  mais  l'ex- 
périence seule  pourra  apprendre  si  cette  étoffe  est  susceptible  d'un  assez  boit 
usage  pour  pouvoir  être  employée  sous  tous  les  climats. 

Dans  les  camps  baraqués,  les  camps  d'instruction  en  particulier,  les  malades 
sont  installés  aussi  dans  des  baraques. 

A  Chàlons,  outre  trois  ambulances  dites  du  centre,  de  droite  cl  de  gauche,  if 
existe  un  hôpital-infirmerie  et  un  hôpital  principal,  le  tout  établi  dans  des  bara- 
ques. Les  ambulances  sont  installées  sur  un  modèle  uniforme  :  elles  se  compo- 
sent d'un  grand  bâtiment  avec  deux  ailes  en  retour.  Entre  celles-ci  et  encadrant 
la  porte  d'entrée,  on  a  placé  la  pharmacie  et  les  bureaux,  ainsi  que  les  magasins 
et  dépendances.  Les  bâtiments  construits  en  briques  n'ont  qu'un  rez-de-chaussée  et 
peuvent  contenir  en  moyenne  100  lits. 

A  la  droite  du  camp,  on  a  installé  un  autre  établissement  dit  hôpital-infirmerie 
de  100  lits,  il  se  compose  d'un  grand  corps  de  bâtiment,  à  deux  étages  élevés  sur 
caves  ;  deu.v  portes  sur  chaque  façade  y  donnent  accès  :  l'air  y  pénètre  largement 
par  68  fenêtres.  11  contient  dans  la  partie  moyenne,  au  rez-de-chaussée  et  au 
premier  étage,  deux  grandes  salles  avec  tambour  et  ventouses  contenant  chacune 
35  lits.  On  a  placé  de  plus  à  ses  extrémités  au  rez-de-chaussée,  une  salle  de 
sous-officieis,  vine  salle  d'opérations  et  trois  salles  de  bains  ;  au  premier,  une 
chambre  de  garde,  deux  chambres  d'officiers  et  une  salle  de  sous-officiers.  Aux  ex- 
trémités de  chaque  étage,  sont  installés  des  lieux  à  l'anglaise,  dont  les  tuyaux  se 
déversent  dans  des  tonneaux  placés  dans  les  caves.  En  retour  de  ce  bâtiment  et 
perpendiculairement  à  lui,  quatre  petits  pavillons  sont  destinés  à  la  cuisine,  à  la 
pharmacie,  au  casernement  des  infirmiers,  au  logement  du  personnel  et  aux  bu- 
reaux. 

L'hôpital  central  principal  comprend  :  1°  seize  baraques  sur  des  lignes  per- 
pendiculaires au  front  de  bandière,  affectées  aux  salles  de.  malades  ;  2°  six  bara- 
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ques  perpendiculaires  aux  premières  résirvées  à  l'exploitation  :  cliapclle,  bu- 
reaux, pharmacie,  dépense,  cuisine,  magasins  et  bains  ;  5"  quatre  baraques  desti- 
nées au  logement  du  personnel  et  enfui  4°  une  baraque  isolée  au  milieu  des  jar„ 
dins  potagers  sert  d'amphithéâtre.  Chacune  des  baraques  destinée  à  recevoir  les 
malades  contient  25  lits;  des  lieux  d'aisance,  masqués  par  une  balustrade  et  à 
fosses  mobiles,  sont  installés  à  l'une  de  leurs  extrémités.  Ces  baraques  sont  trop 
étroites,  les  fenêtres  ne  sont  pas  assez  largement  percées  pour  permettre  le  libre 
accès  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  trop  chaudes  en  été,  les  salles  en  hiver  sont  trop 
•  froides  :  malgré  un  chauffage  constant,  le  thermomètre  y  descend  souvent  au-des- 
sous de  zéro  pendant  la  nuit. 

Les  locaux  actuels,  affectés  au  service  hospitalier,  peuvent  recevoir  800  lits. 
Gofires  a  conseillé  avec  raison,  la  création  de  deux  hôpitaux  de  300  lits  chacun, 
situés  l'un  à  la  droite,  l'autre  à  la  gauche  du  camp,  et  qui,  réunis  aux  '200  lits 
fournis  par  les  ambulances  de  droite  et  du  centre,  formeraient  le  ra^me  total  de 
800  lits,  bien  mieux  répartis.  Aujourd'hui  l'hôpital  principal,  tel  qu'il  est  pl.icé 
sur  le  milieu  même  du  front  de  bandière,  en  interrompt  la  continuité  et  enti  ave 
les  communications  des  divisions  les  imes  avec  les  autres. 

A  Krasiioë-Sélo,  les  soldats,  selon  le  genre  de  maladie  dont  ils  sont  atteints,  sont 
traités  dans  les  infirmeries  régimentaires,  ou  à  l'hôpital  de  Krasnoë-Scio  dans  ie 
camp  lui-même,  ou  bien  à  l'hôpital  militaire  de  la  ville.  Aiin  d'en  éviter  la 
propagation  dans  le  camp,  toutes  les  maladies  spécifiques  (fièvres  éruptives,  oi  h- 
thalmie  purulente,  etc.)  sont  traitées  à  l'hôpital  militaire  de  la  ville. 

Chaque  régiment  et  chaque  bataillon  de  tirailleurs  possède  son  infirmerie 
(18  en  tout).  Ces  infirmeries  sont  des  bâtiments  de  25  mètres  de  long,  d'environ 
8  mètres  de  large  et  7  mètres  de  haut  :  une  galerie  en  bois  les  entoure.  Le  plan- 
cher est  élevé  à  un  peu  moins  de  1  mètre  au-dessus  du  sol  ;  les  salles  présentent 
une  hauteur  de  4'", 20.  De  chaque  côté,  le  long  du  mur,  sont  placés  17  lits  ;  les 
deux  rangées  de  lits  sont  séparées  par  un  espace  de  2", 40  ;  chaque  homme  a 
dans  la  salle  un  espace  cubiciue  de  22  mètres  1/2  cubes  environ. 

Les  deux  murs  latéraux  sont  percés  de  5  fenêtres  dont  l'extrémité  inférieure  est 
au-dessous  du  niveau  des  lits  des  malades  ;  on  n'a  recours  à  aucun  moyen  de  ven- 
tilation artificielle  ;  lorsqu'il  fait  beau  on  ouvre  toutes  les  fenêtres.  Des  cheminées 
existent  près  de  la  porte.  Les  lits  sont  en  bois  et  peints  ;  le  parquet  est  ciré  et  les 
murs  recouverts  d'une  simple  couche  de  chaux  ou  tapissés.  Le  lit  se  compose  d'un 
grand  sac  bourré  de  paille,  d'un  matelas  en  paille,  de  deux  oreillers,  d'une  couver- 
ture de  laine  et  de  deux  dra^is  de  lit.  —  Un  quartier  spécial  existe  pour  les  hommes 
faibles  et  maladifs.  Cette  disposition  a  le  double  avantage  de  ne  pas  laisser  encom- 
brer les  infirmeries  et  de  ne  pas  non  plus  laisser  circuler  dans  le  camp  des  hommes 
inutiles.  On  a  même  établi  à  proximité  d'une  infirmerie  quelques  tentes  dans  les- 
quelles sont  traitées  des  maladies  peu  graves  et  qui  peuvent  encore  servir  à  des 
convalescents.  L'hôpital  situé  au  centre  du  village  n'est  ouvert  qu'en  été,  il  peut 
contenir  120  malades.  Cet  hôpital  se  compose  de  deux  bâtiments  à  un  seulétace, 
bâtis  en  bois  et  blanchis  à  la  chaux.  On  est  encore  dans  l'habitude  de  dresser  des 
tentes  dans  le  jardin  de  l'hôpital  pour  y  mettre  des  malades  atteints  de  suppni  ations 
abondantes  fétides,  de  gangrène,  etc.  La  ventilation  dans  l'hôpital  ne  se  fait  que 
par  les  fenêtres  et  les  cheminées. 

Au  camp  de  Lochstadt  en  1865,  d'après  M.  W.  Roth,  les  dispositions  suivantes 
avaient  été  prises  pour  assurer  le  service  sanitaire  :  dans  chaque  bataillon  une 
tente  avait  été  disposée  pour  recevoir  les  soldats  atteints  d'affections  légères  ;  tous 
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les  autres  malades  étaient  évacués  par  le  chemin  de  fer  sur  leurs  garnisons  respec- 
tives. 

Dans  ces  tentes,  les  fiévreux  ne  pouvaient  pas  rester  plus  de  trois  jours.  Des  liô 
pitaux  de  cam[agne étaient  établis  à  Kellingsliausen  pour  les  militaires  atteints 
de  maladies  graves  et  qu'on  ne  pouvait  transporter  au  loin. 

L'hôpital  était  composé  de  4  tentes  placées  à  la  suite  l'une  de  l'autre  de  façon  à 
former  un  tout  continu  présentant  une  longueur  dtîl0'",80  avec  6"\60  de  largeur 
et  4"", 80  de  hauteur. 

L'intérieur  était  divisé  en  trois  compartiments  :  l'espace  central  renfermait 
12  llls  et  aux  extrémités  existaient  deux  antichambres  de   l'",50  de  longueur. 

Des  rideaux  établissaient  les  séparations  entre  ces  divers  conipai  timi.'uts.  Des  deux 
antichambres,  l'une  servait  de  cliambre  à  coucher  à  Tinfirmier  de  garde  ;  les  la- 
trines étaient  étabhes  dans  l'autre. 

Enfin  dans  les  camps  baraqués  d'Amérique,  qui  ne  sauraient  être  trop  vantés, 
nous  allons  trouver  pour  les  malades  une  installation  qui  pourrait  servir  de  mo- 
dèle. Chaque  régiment  possède  une  infirmerie ,  ou  hôpital,  composé  d'une 
baraque  n'ayant  qu'un  rez-de-chaussée  auquel  on  parvient  par  deux  porches  pla- 
cés à  SCS  extrémités.  Sur  toute  la  façade  intérieure  règne  une  galerie  ouverte  qui 
peut  servir  de  promenoir  aux  malades.  La  salle  unique  destinée  aux  hommes  con- 
tient 3*2  lits  qui  ne  sont  ni  superposés,  ni  juxtaposés,  mais  au  contraire  assez 
largement  espacés.  Cette  chambre  est  chauflée  et  ventilée  comme  les  chambres 
de  la  troupe. 

Aux  deux  extrémités  du  pavillon  se  trouvent  quatre  cabinets  spacieux  :  deux 
sont  des  chambres  pour  les  malades  qui  doivent  être  isolés  ;  le  troisième  sert  de 
pharmacie,  et  le  quatrième  comprend  les  latrines  et  une  salle  de  bains.  La  cuisine 
est  dans  un  bâtiment  séparé  relié  par  une  galerie  à  l'hôpital.  Une  semblable  in- 
stallation satisfait  amplement  à  toutes  les  exigences  et  mérite  réellement  d'être 
prise  pour  type. 

Abattoirs.  —  Cimetières.  Si  les  animaux  destinés  à  l'alimentation  des 
troupes  sont  tués  dans  l'intérieur  du  camp,  les  abattoirs  devront  être  situés  le 
plus  loin  possible  des  tentes,  au  bord  d'un  cours  d'eau  s'il  en  existe  et  à  la  partie 
inférieure  du  camp.  Tous  les  débris  des  animaux  devront  être  enfouis  avec  soin  et 
à  une  assez  grande  profondeur.  Le  lieu  consacré  à  l'ensevelissement  des  cadavres 
devra  se  trouver  aussi  éloigné  des  tentes  ;  400  à  500  mètres  ne  seront  pas  de 
ti'op  ;  les  cadavres  devront  être  profondément  enfouis  et,  pour  s'opposer  à  toute 
émanation,  recouverts  d'une  épaisse  couche  de  chaux.  Dans  un  camp  permanent, 
des  plantations  d'arbusles  sur  ces  terrains  auront  leur  utilité. 

De  V alimentation  dans  les  camps.  Nous  ne  pouvons  ici  entrer  dans  de 
longs  détails  sur  ce  point  {Voy.  Hygiène  militaiiîe).  Qu'il  nous  suffise  de  dire 
qu'en  campagne  trop  souvent  le  manque  de  légumes  et  de  viandes  fraîches,  l'usage 
prolongé  de  viande  de  porc  salé,  de  biscuit  plus  ou  moins  avarié,  viennent  ajouter 
leurs  fâcheux  effets  aux  causes  de  maladies  déjà  si  nombreuses  qui  ne  manquent 
pas  de  se  produire  dans  les  camps. 

L'alimentation  du  soldat  dans  les  camps  d'instruction,  dilfère  assez  peu  de  ce 
qu'elle  est  dans  les  garnisons. 

A  Châlons,en  particulier,  la  quantité  de  vianden'a  jamais  dépassé  300  grammes; 
16  grammes  de  café  et  21  grammes  de  sucre  sont  alloués  à  chaque  homme.  Les 
légumes  frais  y  sont  abondants  et  proviennent  en  grande  partie  des  jardins  pota- 
gers que  les  soldats  cultivent  eux-mêmes. 
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Dans  les  cnnips  d'instruction  en  Italie, la  ration  de  viande  n'est  que  de  200  gr.; 
on  accorde  en  outre  à  chaque  homme  1 50  giammes  de  liz  ou  de  pâte  quelconque, 
25  centilitres  de  vin,  six  fois  par  semaine  et  6  centilitres  de  rhum  ou  d  eau-de- 
vie  une  fois  seulement  par  semaine.  En  France  ce  n'est  qu'exceptionnellement  (|iie 
sont  faites  ces  distributions  de  vin  et  d'eau-de-vie.  En  1865,  dans  les  camps  d'in- 
struction en  Italie,  on  essaya  de  substituer,  an  moins  en  partie,  le  biscuit  au  pain, 
mais  celte  mesure  fut  suivie  de  fort  mauvais  résultats,  et  on  fut  bientôt  obligé  d'y 
renoncer.  A  Krasnoë-Sélo,  chaque  soldat  reçoit  par  jour  5  livres  de  pain  ;  les 
troupes  ne  font  que  deux  repas,  le  dîner  à  2  heures  de  l'après-midi,  et  le  souper  à 
7  heures  ;  les  jours  de  manœuvres  et  de  parades,  on  fait  un  déjeuner  en  plus  le 
matin. 

Au  camp  de  Lochstadt,  les  soldats  prussiens  recevaient,  pendant  six  jours,  une 
demi-livre  de  viande  (bœuf,  cochon  ou  mouton),  et  le  septième  jour,  une  demi- 
livre  de  lard.  Les  légumes  entraient  également  dans  le  régime  journalier,  et  con- 
sistaient en  orge,  riz,  pois,  fèves  et  pommes  de  terre. 

Tous  les  jours,  chaque  homme  recevait  une  once  de  café,  et  tous  les  qiiahe 
jours,  un  pain  de  munition.  Les  troupes  faisaient  trois  repas  :  le  premier,  le  ma- 
tin, avant  le  départ  pour  la  manœuvre;  le  second,  à  midi;  le  troisième,  à  sept 
heures  du  soir. 

Ce  régime  semble  préférable  à  celui  de  nos  soldats,  qui  pèche  par  l'uniformité 
et  par  l'insuffisance  de  viande. 

En  France,  en  réalité,  le  soldat  vit  presque  uniquement  de  son  pain  ;  ce  n'est  p.is 
dans  un  faible  morceau  de  viande  bouillie  qu'il  pourra  trouver  les  matérimix 
nécessairespourréparer  ses  forces,  surtout  lorsqu'on  exige  de  lui,  comme  d^ms  les 
camps,  qu'il  se  livre  à  des  exercices  et  à  des  manœuvres  pénibles  et  prolongées. 

La  boisson  ordinaire  du  soldat,  aussi  bien  au  camp  qu'en  garnison,  c'est 
l'eau.  Lorsqu'une  rivière  se  trouve  à  proximité,  et  qu'on  veut  utiliser  1  eau  de 
celte  rivière  comme  eau  potable,  il  faut  avoir  soin  d'assigner  des  peints  spéciale 
pour  son  puisage.  Les  hommes  doivent  puiser  à  la  partie  supérieure,  au-dessous 
sera  l'abreuvoir  des  chevaux,  et  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  les  lavoirs,  de 
laçon  à  ce  que  ni  les  hommes  ni  les  chevaux  ne  soient  exposés  à  boire  de  l'eau 
souillée  par  la  lessive.  Lorsque  la  rivière  est  ordinairement  trouble,  ou  si  elle  est 
rendue  telle  par  les  pluies,  pour  ohvier  à  cet  inconvénient,  il  suffira  de  creuser,  à 
quelque  distance  de  ses  bords,  des  puisards  qui  fourniront  une  eau  liltrée  à  tia- 
versles  terres,  il  sera  bon,  pour  que  les  hommes  puissent  aisément  tirer  de  l'eau, 
et  sans  craindre  l'éboulement  des  bords  des  puisards,  de  jeter  deux  larges  mw- 
driers  sur  ces  excavations. 

Lorsque  l'eau  de  rivière  fera  défout,  il  faudra  forer  un  certain  nombre  de  puits; 
on  ne  devra  pas  craindre  de  les  multiplier,  car  on  évitera  ainsi  aux  hommes  des 
corvées  longues  et  pénibles.  Il  va  sans  dire  iju'ils  devront  être  plus  nombreux  dans 
les  campements  de  la  cavalerie  que  dans  ceux  de  l'infanterie,  et  on  devra  en  outPi; 
en  creuser  un  certain  nombre  à  proximité  des  cuisines,  des  abattoirs,  etc.  Dans- 
les  camps  permanents,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  profondeur  de  l'eau,  il  sera 
toujours  avantageux  d'adapter  à  chaque  puits  un  corps  de  pompe  ;  on  évitera  aius' 
beaucoup  de  fatigue  aux  hommes,  surtout  dans  la  cavalerie. 

Au  point  de  vue  de  l'eau,  noire  camp  de  Cliàlons  est  assez  bien  partagé;  le? 
puits  que  le  génie  a  forés  dans  son  sol  crayeux  n'ont  pas  plus  de  8  à  10  mè'tres  de 
prolondeur,  et  l'eau  qu'ils  fournissent  en  grande  abondance,  bien  que  fortement 
chargée  de  carbonate  calcaire,  ne  semble  pas  exercer  de  fâcheuses  iniluencessurla 
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saille.  Lecampde  Salhonay  est  beaucoup  moins  favorisé  sous  ce  rapport,  il  ne  pos- 
sède pas  de  puits,  et  l'eau  y  est  apportée  par  des  conduits  du  réservoir  de  Mon- 
tessuy,  éloigné  de  3  kilomètres  du  camp.  Cette  eau,  qui  est  celle  du  Rhône,  ; 
l'inconvénient  d'arriver  l'été  fort  chaude  au  consommateur. 

Dans  des  circonstances  spéciales,  lorsque  l'eau  que  l'on  possède  n'est  pas  potahie, 
il  laut  installer  des  filtres  artificiels;  en  pareils  cas,  les  plus  simples,  lés  plus  fliciles 
à  installer  sont  les  meilleurs.  Quelques  couches  de  sable,  de  gravier,  de  charbon; 
une  ou  plusieurs  couvertures  de  laine,  supportées  par  des  pieux,  peuvent  être 
utilisées  avec  avantage. 

L'emploi  de  pareils  moyens,  on  le  comprend,  ne  serait  pas  possible  pour  une 
armée  nombreuse  et  dans  des  campements  de  quelque  durée  ;  un  corps  de  troupes 
ne  saurait  prolonger  son  séjour  dans  un  lieu  dépourvu  d'eau  potuble. 

Pour  empêcher  que  les  hommes  ne  boivent  de  l'eau  pure,  en  france,  dans  les 
camps,  on  y  ajoute  souvent  une  petite  quantité  d'eau-de-vie;  les  Romains  em- 
ployaient autrefois  le  vinaigre  dans  le  même  but,  et  cette  substitution  aurait  cer- 
tainement des  avantages. 

A  Krasiioë-Sélo,  les  soldats  ne  boivent  pas  d'eau  pure;  on  met  à  leur  disposi- 
tion, en  qiiantité  illimitée,  une  boisson  spéciale  au  pays,  et  appelée  Awas  (décoc- 
tion de  malt,  à  laquelle  on  ajoute  du  poivre).  C'est  une  sorte  de  bière  très-peu 
alcoolique,  dont  le  goût  est  un  peu  amer,  acidulé  et  légèrement  aromatique.  Elle 
passe,  dit  0.  Heylélder,  pour  antiseptique,  est  mieux  supportée  par  l'estomac  que 
l'eau  puie,  et  apaise  mieux  la  soif.  On  ne  distribue  que  très-rarement  de  l'eàu-de- 
vie  à  la  lioupe.  Les  soldats  russes  usent  encore  beaucoup  du  thé;  ils  se  servent, 
poui'  le  l'aire,  d'un  petit  fourneau  portatif,  qu'ils  appellent  samovar,  et  que  l'on 
peut  installer  rapidement.  Le  café  n'est  pas  en  usage,  et  le  vin  ne  figure  guère 
que  sur  la  table  des  officiers. 

Des  vêtements  et  des  soins  de  propreté.  Pour  ce  qui  est  des  vêtements,  nous 
n'anions  ici  que  quelques  courtes  remarques  à  faire.  Dans  les  corps  où  les  hom- 
mes sont  munis  de  pantalons  de  treillis,  il  faut  avoir  soin  que,  pendant  l'été,  ces 
pantalons  soient  pro-crits  pour  le  soir,  alors  que  la  température  s'abaisse  d'une 
Jaçon  notable,  que,  pour  les  gardes  de  nuit,  les  hommes  endossent  leur  capote. 

En  France,  l'usage  de  la  ceinture  de  flanelle  a  été  généralisé,  c'est  là  une 
excellente  innovation;  mais  il  importe  de  veiller  à  ce  que  les  soldats  les  portent, 
et  il  faut,  en  outre,  en  faire  allonger  les  bretelles,  de  façon  à  ce  qu'eUes  puissent 
à  volonté  entourer  la  poitrine  ou  l'abdomen.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  que 
les  soldats  une  fois  munis  de  la  ceinture  la  portent  indéfiniment  sans  la  laver,  et 
une  surveillance  active  doit  être  prescrite  dans  ce  sens. 

Les  soins  de  propreté  sont  malheureusement  souvent  négligés  au  camp.  Le  sol- 
dat, en  général,  se  soustrait  le  plus  qu'il  peut  à  toutes  les  prescriptions  hygiéni- 
(|ues;  du  reste,  il  ne  possède  pas  de  linge  pour  se  laver  les  mains  et  le  visage; 
au  camp  comme  à  la  caserne,  les  bains  font  défaut,  et  si  on  n'a  pas  à  proximité 
une  rivière  pour  y  conduire  les  hommes,  ils  ne  se  baignent  même  pas  pendant 
l'été. 

A  ce  point  de  vue,  l'installation  de  Krasnoë-Sélo  est  bien  supérieure  à  celle  de 
nos  camps.  On  y  a  établi,  nous  l'avons  déjà  dit,  des  bains  d'étuve,  oîi,  chaque 
semaine  au  moins,  se  rendent  les  io'dats. 

Celle  pratique  non-seulement  entretient  les  fonctions  de  la  peau,  mais  encore 
donne  une  nouvelle  vigueur  à  ces  robustes  constitutions,  et  ne  contribue  pas  peu 
à  maintenir  parmi  les  troupes  du  camp  un  excellent  état  sanitaire.  Les  lacs  qui 


58  CAMP. 

avoisinent  le  terrain  de  ce  carnp  offrent,  en  outre,  aux  soldats  l'occasion  de  se  bai 
gner  pendant  l'été;  on  a,  du  reste,  construit  dans  ce  but  plusieurs  établisse- 
ments, où  on  a  installé  une  école  de  natation,  et  oij  l'on  exerce  les  soldats  à  nager 
tout  armés  et  tout  babilles. 

Des  ablutions  à  l'eau  froide  pourraient  rendre  les  plus  grands  services,  et  rem- 
placer l'usage  des  bains  :  quelques  baquets,  avec  des  éponges  et  des  serviettes, 
mis  à  la  disposition  des  hommes  dans  chaque  compagnie,  permettraient,  sans 
grands  frais,  de  combler  cette  lacune  aussi  bien  dans  nos  camps  que  dans  nos 
casernes. 

Du  service  dans  les  camps.  Des  exercices.  Des  manœuvres.  En  temps  de 
guerre,  oià  tout  est  imprévu,  où  les  travaux  les  plus  pénibles,  les  gardes  les  plus 
prolongées,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  viennent  accabler  le  soldat,  l'hygiène  est 
souvent  condamnée  à  s'effacer.  L'intérêt  commun  doit  avoir  le  pas  sur  les  intérêts 
individuels,  et  l'action  de  l'hygiéniste  se  trouve  souvent  restreinte,  sinon  anni- 
hilée, par  le  fait  même  des  nécessités  de  la  guerre. 

Dans  les  camps  d'instruction,  cette  application  pratique  par  excellence  du 
si  vis  pacem,  para  bellum,  l'hygiène  recouvre  ses  droits.  Suivant  les  climats, 
l'époque  d'ouverture  de  ces  camps  doit  varier  :  en  France,  généralement,  on  ne 
les  ouvre  pas  avant  le  15  rhai;  en  Italie,  au  commencement  de  mai;  en  Russie, 
seulement,  au  commencement  de  juin.  Leur  durée  moyenne  est  de  trois  mois 
environ. 

Pour  ce  qui  est  de  l'heure  à  laquelle  doivent  avoir  lieu  les  diverses  manœuvres 
et  exercices,  on  devra,  autant  que  possible,  éviter  les  grandes  chaleurs  de  la  jour- 
née, ne  pas  cependant  les  commander  trop  matin,  car  on  priverait  ainsi  les  hom- 
mes de  sommeil,  et  on  les  exposerait  à  une  température  parfois  un  peu  fraîche. 

Les  gardes  de  nuit  ne  devront  pas  dépasser  une  durée  de  deux  heures;  cha- 
que poste  possédera  un  abri  sfiffisant  pour  le  préserver  contre  la  fraîcheur  des 
nuits  ;  et  il  sera  bon  aussi  d'établir  près  de  ces  postes  une  guérite  en  paille, 
par  exemple,  comme  on  en  a  établi  à  Chàlons,  qui  permettra  aux  factionnaires, 
par  les  mauvais  temps,  de  se  mettre  à  couvert. 

L'exercice  non  exagéré  bien  réglé  est  aussi  utile  pour  conserver  la  santé  du  sol- 
dat que  pour  l'aguerrir  :  «  Rei  militaris  periti,  a  dit  Végèce,  plus  quotidiana  arnio- 
rum  exercitia  ad  sanitatem  militum  putaverunt  prodessequam  medicos...  Laboris 
consuetudo  et  in  castris  sanitatem  et  in  conflictu  potest  prsestare  victoriam.  »  Maize- 
roy  n'a  guère  fait  que  traduire  la  pensée  de  Végèce  lorsqu'il  a  dit  :  «  L'habitude  de 
s'exercer  tout  armé  endurcit  le  corps  et  augmente  les  forces.   » 

Outre  les  exercices  et  les  manoeuvres  pour  lesquelles  les  troupes  sont  spéciale» 
ment  réunies  dans  les  camps  d'instruction,  le  soldat  doit  encore  se  livrer  à  um 
foule  de  soins,  il  doit  aller  chercher  l'eau,  le  bois,  le  pain,  la  viande,  monter  des 
gardes  fréquentes  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Le  Moniteur  de  larmée  du 
6  août  iSU  a  donné  d'une  façon  détaillée  l'emploi  du  temps  au  camp  de  Chàlons 
et  nous  pensons,  pour  donner  une  idée  précise  des  occupations  du  soldat  n'avoir 
rien  de  mieux  à  faire  que  de  reproduire  ce  document. 

Le  temps  est  réglé  de  la  façon  suivante  :  «  le  réveil  à  cinq  heures  du 
matin  les  jours  ordinaires,  à  quatre  heures  les  jours  de  grandes  manœuvres  ; 
à  cinq  heures  et  demie  l'appel  et  la  réunion  des  travailleurs  commandés  dans  cha- 
que corps  ainsi  que  les  corvées  de  propreté.  L'exercice  les  jours  où  il  n'y  a  pas  de 
manœuvres.  A  six  heures,  la  réunion  dans  les  mfirmeries  régimentaires  des  hom- 
mes désignés  pour  les  hôpitaux.  De  sept  heures  à  sept  heures  trois  quarts,  distri- 
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butions  dans  les  corps,  à  neuf  heures  uuqiiart  cessation  du  travail.  Après  trois  quarts 
d'heures  de  repos,  la  soupe  à  dix  heures.  Repos  de  dix  heures  à  midi  et  demi.  Réu- 
nion des  travailleurs  à  une  heure  et  demie,  appel  pour  l'exercice;  à  quatre  heures  et 
demie,  l'appel  en  armes  et  la  cessation  du  travail;  à  cinq  heures,  la  soupe;  à  cinq 
heures  et  demie,  l'appel  de  la  garde  montante  ;  à  huit  heures  et  demie,  la  retraite  ; 
à  neuf  heures,  l'appel  du  soir,  et  à  dix  heures,  l'extinction  des  feux. 

«  Cet  emploi  du  temps,  spécialement  affecté  aux  troupes  d'infanterie,  est  modifié 
pour  la  cavalerie  et  l'artillerie,  en  raison  des  soins  à  donner  aux  chevaux,  au 
harnachement,  au  matériel. 

«  Les  jours  de  grandes  manœuvres  les  troupes  se  rendent  de  leur  camp  particu- 
lier sur  le  terrain  par  divisions,  en  se  mettant  en  route  de  façon  à  arriver  au 
point  assigné  à  cinq  heures  moins  le  quart. 

«  Le  dimanche  est  consacré  au  repos.  La  messe  est  célébrée  en  avant  du  front  de 
bandière.  Toutes  les  troupes  y  assistent  à  huit  heures  et  demie  du  matin  en  grande 
tenue.  La  messe  terminée,  le  défdé  a  lieu  devant  le  commandant  en  clief. 

((  Pendant  les  premières  semaines  les  troupes  sont  exercées  par  régiment  aux 
mai'.œuvres  de  détail  et  d'instruction  préparatoires.  A  la  suite  de  ces  exercices,  on 
oommence  les  simulacres  de  guerre  sur  une  petite  échelle,  puis  ont  lieu  les  ma- 
nœuvres par  divisions  et  enliii  les  grandes  nianœuvres  auxquelles  tout  le  corps 
d'armée  prend  part  simultanément. 

«  De  temps  en  temps  on  bivouaque,  les  hommes  sont  tous  munis  de  la  tente  abri 
•dans  cette  circonstance.  » 

Au  camp  de  Krasnoë-Sélo,  la  répartition  du  temps  n'est  pas  si  minutieusement 
réglée  qu'à  Clià'ons.  A  l'ouverture  du  camp,  le  commandant  en  clief,  dans  un  or- 
dre du  jour,  rappelle  sommairement  aux  troupes  les  occupations  auxquelles  elles 
auront  use  livrer  ;  les  dispositions  spéciales  sont  ensuite  prises  par  le  commandant 
declia  |ue  arme. 

Le  service  est  organisé  de  telle  façon  que  les  troupes  peuvent  se  lever  à  six  heu- 
res, sauf  les  jours  oii  il  y  a  exercice  du  tir;  alors  c'est  à  cinq  heures  ou  à  quatre 
lieures. 

Les  jours  où  ils  n'ont  pas  de  service  les  hommes  peuvent  se  reposer  tant  qu'ils 
veulent.  Les  exercices  commencent  d'ordinaire  à  six  heures  et  demie  et  durent 
deux  lïeures  ;  à  onze  heures  a  lieu  le  dîner,  repos  jusqu'à  cinq  heures;  après 
exercices,  escrime,  etc. ,  et  à  sept  heures,  le  souper;  à  huit  trois  quarts,  appel;  à  neuf 
heures,  retraite,  et  les  hommes  ne  quittent  plus  leur  tente.  Cependant  il  ne  leur  est 
pas  défendu  de  causer,  de  rester  levés  jusqu'à  onze  heures. 

Dans  un  camp,  il  faut  non-seulement  exercer  le  soldat,  mais  encore  savoir  oc- 
cuper ses  loisirs  et  lui  créer  de  saines  et  utiles  distractions.  Le  soldat  français  fout 
pai  ticulièremeut  est,  à  ce  point  de  vue,  fertile  en  ressources,  et  dans  nos  camps  les 
jeux  de  toute  sorte,  de  boules,  de  quilles,  les  exercices  de  gymnase,  les  travaux 
d'art,  voire  même  le  théâtre  viennent  utilement  rompre  la  monotonie  des  exerci- 
i;es  militaires,  faire  oubherles  fatigues  et  dissiper  les  tendances  nostalgiques. 

Des  causes  cV insalubrité  d'un  camp  et  des  moyens  d'y  remédier.  Un  camp, 
comme  on  l'a  dit  avec  beaucoup  de  raison,  n'est  autre  chose  ■qu'une  ville  provi- 
soire sans  pavage  ni  drainage,  ou  tout  au  moins  avec  un  drainage,  insuffisant  et 
(jui  souvent  présente  une  accumulation  d'hommes  plus  considérable  que  les  cités 
les  plus  populeuses.  Si  les  mesures  hygiéniques  les  plus  rigoureuses  ne  vieiment 
]ias  maintenir  la  salubrité  au  milieu  de  ces  immenses  parcages  humains,  des  mala- 
dies nombreuses  ne  tardent  pas  à  les  envahir. 


60  CAMP. 

L'histoire  nous  a  conservé  le  récit  de  maladies  épidémiques  qui  anéantirent  dos 
armées  formidables. 

C'est  snrtout  dans  les  gnerres  de  siège  que  ces  fléaux  se  multiplient.  Eu  1270, 
saint  Louis  assiégeant  Tunis  vit  sou  armée  anéantie  par  la  peste  à  la  suite  de  cli;i- 
leurs  excessives  et  d'une  grande  disette  d'eau.  D'après  GnichardinJ'arméede  Laii- 
trec  fut  décimée  au  siège  de  Naples  par  des  fièvres  maiéinatiques,  les  assiégés  ayant 
coupé  les  canaux  et  provoqué  ainsi  d'énormes  inondations. 

Sans  remonter  aussi  loin,  nous  pouvons  citer  comme  un  récent  et  célèbie 
exemple,  le  siège  de  Sébastopol.  Il  faut  bien  savoir  que  dans  ces  guerres  de  siège, 
ce  ne  sont  pas  les  hommes  tués  par  l'ennemi  qui  forment  le  gros  chiffre  de  l,i 
mortalité.  En  Crimée,  sur  95,000  décès  éprouvés  par  l'armée  française,  20,000  seu- 
lement sont  la  conséquence  de  blessures.  Le  typhus,  le  choléra,  le  scorbut,  h 
dysenterie  ont  été  pour  nos  soldats  des  ennemis  bien  plus  terribles  que  les  bulles 
russes. 

Ce  qui  démontre,  jusqu'à  l'évidence,  l'influence  qu'une  hygiène  bien  entendue 
exerce  sur  le  développement  de  ces  maladies,  c'est  précisé-ment  l'étude  compaïa- 
tive  de  l'état  sanitaire  des  deux  armées  anglaise  et  française,  pendant  les  hivers 
1854-55  et  1855-56.  Pendant  le  premier  hiver,  les  deux  armées  mal  installées 
eurent  beaucoup  à  souffrir,  les  Anglais  plus  encore  que  les  Français  ;  mais  les 
premiers  surent  profiter  de  l'expérience  acquise  et,  quand  arriva  l'hiver  1855-56, 
leurinstallation  était  excellente,  tandis  que  la  nôtre  s'étaitrelativement  peu  modifiée. 

Les  pertes  des  Anglais,  pendant  cet  hiver,  furent  peu  considérables  tandis  que  le 
typhus  et  le  scorbut  continuèrent  à  décimer  nos  malheureux  soldats. 

Pringle  a  rattaché  toutes  les  maladies  qu'on  observe  en  campagne,  aux  influen- 
ces suivantes  :  1°  le  froid  et  le  chaud,  2°  l'humidité,  5"  laputridilé  de  l'air,  i"  le& 
défauts  dans  le  régime,  5"  l'excès  du  l'epos  et  du  mouvement,  du  sommeil  et  des 
veilles. 

Les  inflnences  telluriques  et  chmatériques  d'une  part,  l'encombrement  et  la 
mauvaise  alimentation  d'autre  part,  voilà  les  causes  les  plus  importantes,  sinon  les 
causes  uniques  des  maladies  dans  les  camps.  Au  sol  doivent  être  attribuées  les  ma- 
ladies palustres,  aux  influences  climatériques  les  affections  rhumatismales,  les 
affections  thoraciques  inflammatoires,  l'insolation,  la  congélation;  à  l'encombre- 
ment les  maladies  typhiques,  à  l'alimentation  le  scorbut  ;  à  ces  influences  diverse- 
ment combinées,  et  surtout  aux  influences  climatériques  et  l'alimentation,  les  flux 
diarrhéiques,  la  dysenterie.  Voilà  les  maladies  qui  constituent  le  fond  de  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  la  pathologie  des  camps. 

Outre  ces  affections,  les  fiîvres  érnpfives,  la  variole,  la  rougeole  en  parliculier, 
quand  elles  s'abattent  sur  une  armée,  y  exercent  souvent,  on  se  l'explique  facile- 
ment, les  plus  grands  ravages.  Dans  les  pays  où  régnent  des  maladies  endémiques, 
en  Egypte  la  peste,  an  Mexique  la  fièvre  jaune,  aux  Indes  le  choléra,  les  troupes 
agglomérées  ne  peuvent  manquer  de  payer  un  large  tribu  à  ces  fléaux  et  cela  pour 
des  raisons  multiples:  les  soldats  transportés  rapidement  dans  un  pays  lointain,  ont 
à  courir  toutes  les  chances  d'un  dangereux  acclimatement;  souvent  mal  nourris,  ac- 
cablés de  fatigues,  ils  doivent  présenter  peu  de  résistance  aux  influences  morbides. 
En  outre,  l'accumulation  d'un  grand  nombre  d'hommes  sur  un  même  point  suf- 
fit pour  créer  des  foyers  d'infection  partiels  oi"i  l'agent  morbide,  quel  qu'il  soit,  agit 
avec  une  intensité  particulière,  et  si  la  maladie  qui  apparaît  est  susceptible  de 
transmission  de  l'homme  malade  à  l'homme  sain,  la  contagion  ne  manque  pas  de 
s'exercer  sur  une  vaste  échelle. 
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On  sait  encoie  que  les  épidémies  à  marche  vagabonde,  celles  de  choléra  par 
exemple,  s'abattent  avec  une  prédilection  marquée  sur  les  hommes  réunis  en 
masses  et  y  exercent  de  terribles  ravages. 

L'insolation  avec  toutes  ses  conséquences  dans  les  pays  chauds,  les  congé- 
lations dans  les  pays  froids  ou  pendant  l'hiver  des  climats  tempérés,  doivent  être 
ajoutées  à  cette  longue  liste  de  maladies  qui  sévissent  sur  les  armées  dans  les 
camps. 

Enfin,  la  pourriture  d'hôpital,  l'inlection  purulente,  l'érysipèle,  sont  des  com- 
plications qui,  dans  ces  circonstances,  ne  se  présentent  que  trop  souvent  chez  les 
blessés  avec  toute  leur  gravité. 

Les  maladies  palustres  sont  celles  contre  lesquelles  ou  a  le  plus  souvent  à  lut- 
ter; de  quelque  côté  que  l'on  porte  la  guerre,  on  est  presque  assuré  d'y  rencon- 
trer des  affections  raarématiques.  Et,  du  reste,  pas  n'est  bcfoin,  on  le  sait,  de 
marais  proprement  dits  pour  que  ces  maladies  se  développent;  tous  les  travaux 
qui  nécessitent  le  remuement  du  sol,  pourvu  qu'il  soit  riche  en  humup,  peuvent 
suffire  pour  déterminer  la  production  de  miasmes  fébrigènes.  Au  camp  de  Bever- 
loo,  l'influence  toîliurique,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  continue  à  se  faire 
sentir.  En  1854,  sur  un  effectif  de  12,721  hommes,  d'après  Z.  Merchic,  on 
com|)ta  1258  cas  de  fièvres  palustres,  et  il  y  eut  un  moment  jusqu'à  63  entrées 
par  jour  aux  hôpitaux  pour  fièvre  intermittente. 

La  salubrité  plus  que  suspecte  de  ce  camp  doit  être  attribuée  non-seulement  à  la 
nature  du  sol  et  au  voisinage  de  terrains  marécageux,  mais  aussi  aux  travaux  de 
délricbement  et  de  culture  que  Ton  a  entrepris,  et  qui  n'ont  fait  que  favoriser  le 
iléveloppement  des  miasmes.  A  cette  influence  du  sol,  on  peut  encore  ajouter  les 
nombreuses  vicissitudes  atmosphériques,  les  oscillations  Ihermométriques  brus- 
ques et  fréquentes  qui  se  produisent  dans  la  vaste  bruyère  de  Beverloo. 

La  maladie  des  camps,  par  excellence,  celle  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible 
de  totalement  éviter,  la  diarrhée,  lorsque  les  précautions  nécessaires  ne  sont  pas 
prises,  devient  elle-même  une  cause  de  l'iiîfection  du  sol,  et  contribue,  de  cette 
manière,  à  l'apparition  de  ces  dysenteries  graves  qui  ont  plus  d'une  fois  décimé  les 
armées. 

Pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  en  1862  seulement,  on  n'a  pas  observé  dans 
3'armée  fédérale  moins  de  215,214  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie,  qui  four- 
nirent 1,194  décès.  La  dysenterie  dans  ce  nombre  total  figure  pour  32,257  cas, 
qui  ont  fourni  347  décès.  Mais  Woodward  fait  remarquer  que  ce  chiffre  doit  être 
bien  au-dessous  de  la  vérité,  parce  que  beaucoup  de  soldats  atteints  de  cette 
maladie  huent  réformés  ou  moururent  d'autres  maladies. 

Sans  tenter  de  faire  ici  l'étiologie  de  la  dysenterie  des  camps,  nous  pouvons 
dire  que  l'ahmentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité,  l'infection  du  sol,  et 
•enfin  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  des  influences  qui  se  combinent  diver- 
sement pour  déterminer  l'apparition  de  cette  maladie.  On  ne  saurait  non  plus 
mettre  en  doute  l'influence  sur  la  production  de  la  dysenterie  de  la  perméabilité 
tlu  sol,  de  son  humidité  habituelle,  qui,  bien  probablement,  n'agit  qu'en  favori- 
sant la  décomposition  des  matières  organiques  déposées  dans  le  sol. 

Pringle,  eu  particulier,  a  rapporté  un  fait  qui  prouve  bien  le  rôle  considérable 
que  joue  l'humidité  du  sol  dans  l'apparition  de  cette  maladie.  «  En  1745,  dit-il, 
toute  l'armée  anglaise  fut  ravagée  par  la  dysenterie,  qui  se  déclara  au  mois  de 
juin,  après  la  bataille  deDoettingen,oii  nn  corps  d'armée  fut  obligé  de  séjourner; 
ce  camp  fut  absolument  à  l'abri  de  celte  dysenterie  et  des  autres  maladies  qui 


62  CAMf, 

ravagèrent  l'armée.  Placés  à  peu  de  distance  sur  le  bord  de  la  rivière,  les  soldats 
qui  composaient  ce  détachement  respiraient  le  même  air,  buvaient  la  même  eau, 
mais  ils  étaient  sur  un  terrain  élevé  et  sec,  et  ils  n'avaient  point  été  mouillés 
comme  les  autres.  » 

L'encombrement,  auquel  le  plus  souvent  s'adjoint  le  mépliitisme  de  la  décom- 
position animale  est  la  cause  malheureusement  trop  évidente  des  maladies  ty- 
pbiques.  Entassez  pendant  l'hiver  un  certain  nombre  d'hommes  dans  une  tente 
étroite,  où  le  renouvellement  de  l'air  est  sinon  nul,  an  moins  tout  à  fait  insuffi- 
sant, hermétiquement  close,  où  le  sol  s'imprègne  de  matières  organiques,  et  vous 
créerez  inl'aiiliblement  du  typhus.  Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  autrement  en 
Crimée.  Pendant  toute  la  campagne,  le  nombre  des  typbiques  s'est  élevé  à  10,166, 
qui  ont  fourni  4,308  décès;  pendant  les  seuls  mois  de  janvier,  février,  mars 
1856,  l'armée,  forte  au  plus  de  140,000  hommes,  a  présenté  8,532  cas  de  ty- 
phus avec  3,729  décès.  L'influence  de  la  décomposition  animale  ne  saurait  non 
plus  être  contestée.  En  Grimée,  une  tenîe  du  il"  de  ligne  était  devenue  un  tel 
foyer  de  typhus,  que  presque  tous  les  soldats  qui  l'habitaient,  devenaient  victimes 
de  la  naaladie.  En  Ibuiilant  le  sol,  on  trouva,  sous  la  lente  mémo,  les  cadavres  de 
plusieurs  soldats  anglais  enterrés  là  après  la  bataille  d'Inkermann,  c'est-à-dire 
plus  d'un  an  auparavant;  cette  cause  enlevée,  le  typhus  ne  se  reproduisit  plus 
(Quesnoy,  Mémoires  de  médecine  mditaire,  1857,  t.  XX,  p.  241). 

En  campagne,  au  milieu  de  ces  masses  d'hommes  agglomérées,  l'hygiène, 
pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  limitée  dans  ses  moyens  d'action,  est  toute-puissante. 
En  des  mains  inexpérimentées  ou  inhabiles,  elle  peut  engendrer  des  désastres; 
conhée  à  des  hommes  com|)étents,  elle  peut  prévenir  tous  ces  fléaux,  et  les  enrayer 
s'ils  ont  déjà  apparu.  Bien  qu'en  France,  on  n'ait  pas  encore  voulu  appliquer  ce 
précepte  tle  Gicéron  :  «  Quod  medicoriim  est,  lincjuendum  medicis,  »  bien  que 
dans  les  camps,  comme  dans  toute  autre  circonstance,  le  médecin  ne  soit  pas,  en 
réalité,  le  chef  du  service  sanitaire,  cependant  une  grave  responsabilité  morale 
lui  incombe;  il  serait  coupable  s'il  ne  provoquait  pas  toutes  les  mesures  de  police 
sanitaire  que  la  science  lui  suggère,  et,  il  faut  bien  le  dire,  il  n'est  pas  de  général 
qui  ne  soit  heureux  de  s'inspirer  de  ses  conseils. 

Si  les  tentes  ou  baraques  sont  vastes,  bien  aérées,  contiennent  un  petit  nombre 
d'hommes;  si  elles  sont  solidement  installées,  abritent  efficacement;  si  elles  sont 
entourées  d'une  rigole  qui  prévient  l'humidité  du  sol;  si,  pendant  la  journée,  on 
a  le  soin  de  faire  relever  la  muraille  des  tentes,  de  les  abattre  et  de  les  secouer  en 
plein  air,  de  les  renouveler  de  temps  en  temps  ou  tout  au  moins  de  les  retourner; 
si,  enfin,  elles  sont  suffisamment  espacées  pour  qu'on  puisse  changer  leur  empla- 
cement, on  aura  éloigné,  autant  que  possible,  de  ces  habitations  provisoires  du 
soldat  les  causes  d'insalubrité.  11  feudra  encore  veiller  à  ce  que  la  paille  de  cou- 
chage soit  souvent  renouvelée,  et  ne  soit  pas  directement  étendue  sur  le  sol.  On 
devra  exiger  que  les  hommes  couchent  dans  leurs  tentes  ou  baraques  respectives, 
leur  fliire  défendre  pai-  un  règlement  de  police  d'en  sortir  en  chemise  ou  nu-pieds 
pendant  la  nuit  :  Vaidy  voit  dans  cette  mauvaise  pratique  nue  des  causes  des  rava- 
ges de  la  dysenterie  dans  les  camps.  Nous  avons  déjà  indiqué,  en  décrivant  les 
tentes  et  les  baraques,  les  procédés  les  plus  simples  pour  s'opposer  au  refroidisse- 
ment pendant  l'hiver,  et  diminuer  la  température  pendant  l'été. 

Lorsque  le  froid  est  intense,  on  peut  faire  allumer  devant  la  porte  des  tontes  de 
grands  feux,  comme  le  firent  les  soldats  d'Annibal  sur  les  bords  de  la  Trébia. 
«  Ignibus  ante  teiUoria  factis  »   (Tite  Live,  liv.  XXV,  chap.   lv).    PHnoie  avait 
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cosneillé,  dans  le  même  but,  d'enflammer  simplement  de  l'alcool  dans  l'intérieur 
de  la  tente. 

L'infection  du  sol  par  les  excréments  a  de  tout  temps  vivement  préoccupé  les 
médecins  d'armée. 

;  Pringle  la  signale  d'une  façon  toute  spéciale,  et  insiste  sur  ce  point  particulier 
que  les  émanations  qui  proviennent  des  fosses  d'aisances  sont  plus  dangereuses 
lorsque  la  dysenterie  a  envahi  le  camp,  parce  qu'alors  elles  deviennent  un  moyen 
de  propagation  de  la  maladie.  Pendant  la  campagne  d'Egypte,  où  l'état  sanitaire 
des  troupes  fut  si  satisfaisant,  Desgenettes  connaissait  trop  bien  cette  source  d'in- 
fection pour  la  négliger,  et  l'anecdote  qu'il  rapporte  à  ce  sujet  est  trop  connue, 
pour  que  nous  croyions  devoir  la  rapporter  ici.  Si,  dans  certaines  maladies  épi- 
démiqnes,  en  particulier  le  choléra,  les  déjections  alvines  contiennent  le  principe 
transaiissible,  ainsi  que  Godelle,  le  premier,  l'a  avancé  {Revue  médicale,  1852, 
t.  IV,  p.  564),  et  que  Schmidt  (de  Dorpat),  Thiersch,  Pettenkofer,  l'ont  pré- 
tendu depuis,  on  devra,  lorsque  régnent  ces  maladies,  faire  tous  ses  efforts  pour 
éviter  que  les  matières  excrémentitielles  n'infectent  le  sol.  Si  les  latrines,  les  uri- 
noirs sont  bien  installé^,  ne  répandent  pas  de  mauvaises  odeurs,  si  les  fumiers 
sont  enlevés  quotidiennement,  si  les  abattoirs,  et  surtout  les  cimetières  sont  sufli- 
^^amment  éloignés  du  campement,  si  on  a  le  soin  de  faire  recouvrir  les  cadavres 
d'une  couche  épaisse  de  chaux,  on  évitera  les  émanations  létides,  l'infection  du 
sol,  et  on  aura  ainsi  remédié  à  une  des  grandes  causes  d'insalubrité. 

11  va  sans  dire  que  la  plus  grande  propreté  devra  aussi  régner  dans  les  rues  du 
camp,  et  qu'on  devra  faire  enlever  par  des  hommes  de  corvée,  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  tous  les  débris,  toutes  les  immondices  qui  pourraient  contribuer  à  l'in- 
fection du  sol. 

Si  l'eau  est  bonne  et  en  quantité  suifisante,  si  l'alimentation  peut  être  variée  et 
de  bonne  qualité,  si  le  soldat  est  bien  vêtu,  si  les  fatigues  ne  sont  pas  excessives, 
les  causes  de  maladies  dans  les  camps  seront  en  grande  partie  éloignées.  Deux 
soins  qui  incombent  encore  tout  spécialement  au  médecin  sont  la  surveillance 
active  des  cantines,  l'examen  des  liquides  qui  s'y  débitent,  et  la  visite  des  filles 
prostituées  avec  lesquelles  les  soldats  peuvent  avoir  des  relations.  11  est  bien  diffi- 
cile de  s'opposer  à  leur  présence  dans  les  camps;  et  là,  comme  ailleurs,  il  vaut 
mieux  tolérer  la  prostitution  et  la  surveiller  que  de  chercher  en  vain  à  la  sup- 
primer. 

Quand,  malgré  les  mesures  hygiéniques  les  mieux  conçues,  une  maladie  épidé- 
niique  apparaît,  nous  ne  sommes  heureusement  point  désarmés,  et  une  étude  sé- 
rieuse des  causes  qui  ont  pu  avoir  de  l'influence  sur  son  apparition  peut  nous  con- 
duire à  indiquer  les  moyens  propres  à  en  enrayer  le  développement.  Qu'il  s'agisse  de 
typhus,  de  dysenteiic,  de  scorbut,  nous  pouvons  arrêter  ou,  tout  au  moins,  atté- 
nuer ces  fléaux  par  le  changement  de  campement,  le  déplacement  du  camp,  ainsi 
que  Végèce  l'avait  déjà  conseillé,  la  dissémination  des  malades,  des  améliorations 
apportées  dans  l'installation  des  tentes,  dans  le  vêtement,  dans  l'alimentation,  etc. 

Depuis  bien  longtemps  on  a  conseillé,  pendant  les  épidémies,  d'allumer  de 
grands  feux.  S'ils  ne  détruisent  pas  directement  les  miasmes  infectieux,  ils  ne  son: 
cependant  pas  sans  utilité.  La  combustion  par  le  mouvement  qu'elle  imprime  à 
l'air,  est  un  moyen  d'assainissement  qui  peut  avoir  de  réels  avantages. 

Dans  un  camp  permanent  d'instruction,  bien  installé,  les  troupes  doivent  non- 
seulement  s'habituer  aux  fatigues  de  la  guerre,  compléter  leur  instruction  mili- 
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taire,  mais  ce  séjour  doit  encore  extrcer  «ne  heureuse  influence  sur  la  santé  des 
hommes. 

Jusqu'à  présent,  et  l'expérience  peut  maintenant  être  considérée  comme  déli- 
nitive,  on  n'a  qu'à  se  féHciter  des  résultais  obtenus  à  Châlons,  au  point  de  vue  sa- 
nitaire. 

En  1857,  année  de  sa  fondation,  le  camp  fut  occupé  par  la  garde  impériale, 
présentant  un  effectif  de  22,000  hommes  qui  ne  fournirent  que  4  décès.  En  1858, 
sur  un  effectif  de  15,461  hommes,  on  eut  14  décès  pendant  la  durée  du  camp. 

Eu  1859,  la  mortalité  s'éleva  à  51,  dont  30  décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde. 
Cette  mortalité  plus  élevée  s'explique,  et  par  le  plus  grand  nombre  d'hommes 
(35,000)  qui  furent  réunis  à  cette  époque,  et,  en  outre,  par  ce  fait,  qu'à  cause  de 
la  guerre  d'Italie,  le  camp  fut  ouvert  de  bonne  heure  et  prolongé  au  delà  du  terme 
habituel. 

Du  mois  de  septembre  1857  au  23  mai  1864,  sur  265  décès  on  en  a  compté 
105  par  fièvre  typhoïde  et  29  par  phthisie  pulmonaire.  La  mortalité  énorme  pur 
fièvre  typhoïde,  tient  à  l'arrivée  au  camp  de  jeunes  soldats  et  d'hommes  de  la  ré- 
serve que  l'on  y  exerce.  Ces  deux  catégories  ont  été  à  peu  près  exclusivement 
atteints;  ils  ont  payé  leur  tribut  au  camp  comme  ils  l'auraient  payé,  et  peut-être 
plus  largement  encore  à  la  caserne.  Pour  les  années  1860,  1861,  4862,  1863  et 
1864-,  Coffres,  dans  son  excellent  rapport,  a  donné  les  chiffres  suivants  : 


ANNÉES. 

ENTRÉES  Am  HOPITAUX. 

DÉCÈS. 

1860 

1  entrée  pour  20    liommes. 
1     —       —    ir,      — 
i      -        _    16        _ 
1      —        —    21        — 

1    pour  1800  liomme>. 
1     -     1298       - 
1     _     1170 

1     -     1129        - 

1801      

18S2 

1863 

1  entrée  pour  18    hommes. 

1     sur    1500  hommes. 

En  1864,  on  a  compté  65  malades,  67  sur  1000  pour  cent  cinq  jours  de  dmée 
du  camp,  ou  une  moyenne  annuelle  de  228  malades,  28  sur  1000. 

La  mortalité  générale  du  camp  a  été  de  27  pour  29,522  en  cent  cinq  jours,  ce 
qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  5,16  pour  1000  hommes  d'effectif,  tandis 
que,  pour  la  même  année  1864,  la  statistique  médicale  de  l'armée  donne  pour  la 
mortahté,  à  l'intérieur,  le  chiffre  de  9 ,42  pour  1000  hommes  d'etfectif. 

Ces  chiffres  peuvent  se  passer  de  commentaires,  ils  portent  avec  eux  leur  ensei- 


gnement. 


L'état  sanitaire,  à  Krasnoë-Sélo,  est  aussi  très-satisfaisant  ;  depuis  40  ans  que 
camp  existe,  dit  0.  Heyfelder,  il  ne  s'y  est  jamais  déclaré  aucune  épidémie  sé- 


ce 
rieuse 


En  1 861 ,  une  épidémie  d'oplithalmie  lut  rapidement  enrayée,  et  le  scorbut  dispa- 
raît dès  que  les  troupes  sont  depuis  quelque  temps  rendues  au  camp. 


chirurgicales 
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0.  lleyfelder  a  calculé  qu'en  1865,  à  Cliâlons,  le  nombre  des  malades  s'éleva  à 
5,5  p.  100,  landis  que  la  môme  année,  à  Krasuoë-Sélo,  il  ne  s'éleva  qu'à  4  p.  100. 
En  acceptant  ces chiffics,  il  est  indispensable  de  faire  remarquer  que  cette  supério- 
rité du  camp  russe  s'explique  par  la  composition  des  troupes  qui  l'occupent  an- 
nuellement. Ces  troupes  sont  la  garde  impériale  formée  d'hommes  d'élite,  bien 
constitués,  ayant  déjà  quelques  aimées  de  service,  plus  endurcis  à  la  fatigue  que 
les  jeunes,  acclimatés  en  un  mot  à  la  vie  militaire. 

Et  si  l'on  veut  poursuivre  la  comparaison,  ce  qui  prouve  bien  que  là  gîten  grande 
partie  la  cause  delà  différence,  c'est  qu'en  1857  le  camp  deChàlons,  occupé  aussi 
par  des  corps  d'élite,  la  garde  impériale,  présenta  un  état  sanitaire  excellent; 
pendant  sa  durée  on  ne  perdit  que  4  liommes. 

Dans  les  camps  d'instruction  d'Italie,  en  1865,  sur  une  force  totale  de  32,000 
liommes  qui,  en  moyenne,  restèrent  quatre-vingt-dix  jours  au  camp,  il  y  eut  7577 
entrées  aux  hôpitaux,  chiffre  qui  pour  un  semestre  donnerait  47  entrées  pour  100, 
landis  que  dans  les  garnisons,  pendant  l'été,  les  entrées  s'élèvent  à  94  pour  lOO 
hommes.  La  mortalité  générale  fut  de  52,  ce  qui  représente  un  chiffre  de  6, 6  décès 
pour  1000  par  an. 

Si  nous  pouvons  accorder  quelque  valeur  aux  chiffres  que  nous  avons  relatés 
plus  haut,  la  mortalité  des  soldats  en  France  est  beaucoup  plus  forte  dans  les  gar- 
nisons qu'au  camp.  Par  la  création  de  camps  permanents  où  l'espace  serait  large- 
ment concédé,  où  l'on  établirait  des  habitations  légères  que  l'on  pourrait  facile- 
ment déplacer,  renouveler  même  au  bout  de  quelques  dnnées,  on  supprimerait  ces 
accumulations  d'hommes  dans  des  casernes  où  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose, 
les   fièvres  éruptives  sévissent  en  permanence. 

Les  camps  d'instruction  seuls,  a  dit  le  maréchal  Marmont,  pendant  la  paix^ 
donnent  aux  troupes  les  habitudes  et  l'instruction  qui  leur  conviennent.  Des  camps- 
bien  installés  où  tous  les  préceptes  de  l'hygiène  seraient  rigoureusement  observés 
assureraient  la  vigueur  et  la  santé  des  troupes,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  le- 
général  Rogniat  a  dit  :  «  Voulons-nous  avoir  des  soldats  sain:^,  robustes,  adroits, 
réunissons  nos  troupes  dans  des  camps  d'exercice.  » 

Outre  les  avantages  que  de  semblables  installations  présenteraient  au  point  de 
vue  sanitaire,  elles  permettraient  d'exercer  le  soldat  d'une  façon  plus  suivie,  plus 
continue,  de  l'éloigner  des  villes,  où  il  ne  contracte  que  trop  facilement  des  habi 
tudes  de  débauche  et  de  paresse,  et  d'employer  ses  loisirs  à  des  travaux  de  culture- 
dans  les  environs  du  camp.  Au  point  de  vue  économique,  des  camps,  ainsi  établis, 
mériteraient  encore  la  préférence,  le  baraquement  entier  d'un  régiment  ne  revien- 
drait pas  à  plus  de  400,000  francs  ;  le  prix  de  revient  pour  chaque  homme  serait 
donc  de  225  francs  environ,  tandis  que  la  construction  des  casernes  ne  coûte  jamais 
moins  de  675  francs  par  homme,  c'est-à-dire  trois  fois  autant. 

On  aurait  donc  ainsi  une  armée  moins  coûteuse,  bien  exercée,  vigoureuse,  prêle 
à  défendre  le  pays  au  moment  du  danger  sans  le  priver  pendant  la  paix  de  bras  ro- 
bustes et  indispensables  à  l'agriculture. 

De  semblables  institutions  ont  déjà  existé,  et  existent  du  reste  encore.  Les- 
liomains  n'avaient-ils  pas  des  colonies  militaires  ?  leurs  milices  gardiennes  des 
frontières  :  limitanei  milites,  fondées  vers  le  temps  de  Sylla,  n'étaient  pas  autre 
chose.  En  Suède,  il  existe  des  troupes  rurales  (/nf/efte)  ;  en  Autriche,  des  confins 
militaires;  en  Russie,  des  villages  colonisés  militairement.  Et,  du  reste,  sans 
sortir  de  notre  pays,  le  système  que  nous  préconisons  a  déjà  reçu  un  commence- 
ment d'exécution;  le  camp  de  Sathonay  est  occupé  tonte  l'année  par  une  division 
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et'la  garde  du  camp  de  Chàlotis  est  confiée  l'hiver  à  une  brigade.  Ces  essais  sont  as- 
sez satisfaisants  pour  que  l'on  puisse  songer  à  les  multiplier. 

Cami's  sanitaires  et  de  coiNVALESCEKTs.  Lc  traitement  des  malades  sous  la 
tente  ou  sous  un  abri  temporaire  quelconque  a,  on  peut  le  dire,  pris  naissance,  le 
jour  oii  les  armées  en  campagne  commencèrent  elles-mêmes  à  se  servir  de  ces  ha- 
bitations provisoires. 

Les  lîomains,  déjà,  installaient  en  campagne  leurs  malades  sous  la  tente.  Les 
œgri  contubernales  dont  parle  Végèce  (liv.  Il,  cap.  x)  n'étaient  pas  des  ma- 
lades hospitalisés,  c'étaient  tout  simplement  des  hommes  qui,  atteints  de  maladies 
ou  blessures  légères,  étaient  maintenus  dans  leur  propre  tente  ;  ils  représentaient 
exactement  ceux  que  nous  désignons,  aujourd'hui,  sous  le  nom  de  malades  à  la 
chambre. 

Lampridius,  de  son  côté,  rapporte  qu'Alexandre  Sévère,  après  un  combat  san- 
glant, alla  voir  les  malades  dans  leurs  tentes  :  JEgrotantes  ipse  visitavit  per  ten- 
toria  milites  eliam  ultimos  (^lius  Lampridius,  Hist.  d'Alexandre  Sévère, 
cap.  xLvii).  Il  paraît  aussi  qu'un  grand  nombre  de  blessés  étaient  soignés  sous 
la  tente,  et  que  les  malades  les  plus  gravement  atteints  étaient  seuls  envoyés 
à  l'hôpital  du  camp,  au  Yaletudinarium. 

Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  piécis  sur  la  manière  dont  les  ma- 
lades étaient  installés  dans  les  camps,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  mais,  à  par- 
tir de  ce  moment,  nous  retrouvons  un  peu  épars,  il  est  vrai,  quelques  documents 
qui  ne  manquent  pas  d'intérêt. 

Dans  Y  Instruction  sur  la  santé  des  troupes  à  la  grande  armée,  est  relaté  le 
fait  suivant,  qui  nous  paraît  mériter  d'être  rapporté  :  «  En  1782,  au  commence- 
ment de  Tété  qui  suivit  la  prise  de  York-Town,  l'armée  française  quitta  la  partie 
méridionale  de  la  Virginie  oîi  les  chaleurs  étaient  devenues  insupportables.  Les 
malades  conduits  sur  des  transports  d'ambulance,  observant  la  marche  et  les  sé- 
jours de  l'armée,  furent  réduits,  en  arrivant  en  Pensylvanie,  au  mois  de  septem- 
bre, à  un  très-petit  nombre  de  convalescents.  Plusieurs  avaient  rejoint  leurs  dra- 
peaux dans  le  cours  tlu  voyage.  Cette  expérience,  que  la  nécessité  avait  imposée,  ne 
fut  pas  à  cette  époque  suffisamment  prise  en  considération,  et  fut  bientôt  absolu- 
ment oubliée.  » 

En  1794,  au  camp  des  Sablons,  là  oii  fut  établie  l'école  de  Mars,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  on  installa  toutes  les  ambulances  sous  tentes  :  Le  quartier  de 
Santé,  dit  de  Montezey  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  était  occupé  parla 
pharmacie,  la  lingerie,  les  logements  des  chirurgiens,  tout  cela  installé  sous  la 
tente.  Le  chirurgien  en  chef  était  Suberviel. 

Plus  de  500  élèves,  attaqués  de  maladies  diverses,  y  furent  soignés  ;  10  seule- 
ment succombèrent. 

Il  fut  ainsi  démontré,  ajoute  de  Montezey,  qu'il  était  possible  d'établir  de  pareilles 
ambulances  à  proximité  des  camps. 

En  1812,  pendant  la  campagne  d'Espagne,  Bell  etHennen  employèrent  les  tentes 
pour  leurs  blessés,  et,  en  1815,  Brugmans  y  eut  aussi  recours  avec  avantagepour 
installer  les  malades  atteints  de  pourriture  d'hôpital  et  de  pyohémie. 

Enfui,  Horeau  rapporte  dans  sa  thèse  (Essai  sur  l'hygiène  militaire,  Paris, 
1828)  qu'en  1813,  à  Dresde,  on  construisit  des  baraques  en  planches  pour  les 
blessés  de  la  garde.  Le  typhus  et  la  pourriture  d'hôpital  furent  à  peu  près  inconnus 
dans  les  baraques  de  Grossen-Garlen,  tandis  que  ces  maladies  sévissaient  dans  les 
hôpitaux  cie  la  ville. 


CAMP. 


67 


Le  bénéfice  que  l'on  peut  retirer  de  l'installation  des  malades  sous  la  tenle  avait 
encore  été  observé  dans  d'autres  circonstances;  on  avait  remarqué  qu'au  camp, 
les  maladies  endémiques  dans  certaines  armées  avaient  de  la  tendance  à  disparaître 
ou  tout  au  moins  à  diminuer  d'une  façon  notable.  Ainsi,  à  Beverloo,  le  nombre 
des  bommes  atteints  d'opbthalmie  granuleuse  est  bien  moins  considérable  que  dans 
les  garnisons;  le  même  fait  dans  ces  dernières  années  a,  du  reste,  encore  été 
constaté  par  le  docteur  Felice  Baroffio  en  Italie  .  en  1865,  dans  les  camps  d'in- 
struction, l'oplithalmie  granuleuse  qui  sévit  en  permanencesur les  troupes  italiennes, 
ne  fournit  en  tout  que  71  cas  dont  20  seulement  étaient  de  pre.mière  invasion,  les 
autres  n'étant  que  des  récidives. 

Enfin,  à  Krasiioë-Sélo,  le  scorbut  disparaît  rapidement  et  le  typbus  diniiuus 
beaucoup  de  fréquence  après  l'installation  des  troupes. 

Le  traitement  accidentel,  provisoire,  des  malades  sous  la  tente,  avait  donné  des 
résultats  trop  satisfaisants  pour  qu'on  ne  fût  pas  amené  à  tâcber  d'enrayer  les 
progrès  de  maladies  épidémiques,  à  en  empêcher  l'extension,  par  la  création  de 
vastes  ambulances  sous-tentes,  de  camps  sanitaires  oii  les  malades  seraient  isolés  et 
disséminés. 

Pour  la  première  lois,  en  réalité,  l'expérience  fut  tentée  sur  une  vaste  échelle 
à  Varna  penant  la  campagne  d'Orient,  grâce  à  l'initiative  de  l'un  d'entre  nous,  alors 
^iirecteur  du  service  de  santé  de  l'armée,  et  l'on  sait  de  quel  succès  fut  couronnée 
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cette  tentative  hardie  qui  venait  heurter  tous  les  préjugés  en  fait  d'hygiène 
hospitalière.  En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  l'exemple  a  été 
suivi  et  les  hôpitaux  sous  tentes,  les  hôpitaux  baraqués  ont  rendu,  on  ne  l'ignore 
pomt,  d'immeuses  services  aux  armées  fédérales.  Enfin,  pendant  la  guerre  de 
Schleswig-Holstein  et  pendant  la  campagne  de  Bohème,  l'installation  des  malades 
sous  la  tente  fut  aussi  largement  employée  et  avec  le  plus  grand  succès. 

Lorsque  nous  avons  parlé  des  hôpitaux  et   infirmeries  qui  sont  des  annexes 
obligées  de  tous  les  camps  de  quelque  durée,  nous  avons  eu  l'occasion  de  décrire 
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les  tentes  et  les  baraques  adoptées   dans  les  différents  pays  pour  y  installer  les 
Iiommes  malades. 

Le  même  matériel  pourrait  à  la  rigueur  être  employé  dans  les  camps  sanitaires  ; 
mais  on  a  déjà  apporté  à  ces  abris  pour  les  malades  des  modifications  rendues 
nécessaires  par  l'usage  spécial  auquel  on  les^desline  et  que  nous  allons  rapidement 
faire  connaître. 

Eli  Allemagne,  on  a  construit  des  abris  dits  tentes-baraques  et  qui  sont  en  effet 
un  intermédiaire  entre  les  tentes  et  les  baraques.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  les 
premières  (fîg.  10)  présentent  à  leurs  deux  extrémités  deux  larges  ouvertures  qui, 
protégées  par  un  auvent,  flivorisent  le  renouvellement  de  l'air;  les  quatre  parois 
laté)ales  et  frontales  présenleni  des  toiles  solidement  fixées  par  le  liant,  mais  qui 
peuvent  être  relevées  à  volonté  par  le  bas;  en  outre  elles  sont  munies  d'un  sur- 
toit, désigné  en  .Allemagne  sous  le  nom  de  Reiterdach,  analogue  à  ceux  que  l'on 
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voit  dans  nos  marchés  publics;  les  secondes  (fig.  11)  ont  des  pavois  latérales  con- 
struites en  planches  ne  montant  pas  jusqu'à  la  partie  supérieure,  de  sorte  qu'il 
y  a  au-dessous  du  toit  des  ouvertures  latérales  pouvant  être  fermées  par  des  ri- 
deaux de  toile.  ' 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  construction  des  baraques  d'hôpital  américaines; 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  un  détail  de  construction  signalé  par  Courel- 
Roncière  {Archives  de  médecine  navale,  1866,  p.  151),  et  qui  a  bien  sou  im- 
portance :  le  toit  de  ces  baraques  est  mobile,  et  quand  le  temps  le  permet, 
on  en  déplace  des  segments  roulants,  de  sorte  que  les  malades  se  trouvent  alors  à 
ciel  ouvert. 

C'est  dans  ces  camps  où  doivent  être  réunis  un  grand  nombre  de  malades  que 
la  dissémination  des  abris,  leur  large  espacement  sont  indispensables.  Agir  autre- 
ment serait  non-seulement  perdre  le  bénéfice  d'une  semblable  installation,  mais 
s'exposer  à  voir  des  résultats  déplorables  en  être  la  conséquence. 

On  hésite  presque  à  fixer  des  chiffres  pour  l'espacement  ;  plus  il  sera  considérable 
et  mieux  cela  vaudra.  Baudens  exigeait  une  distance  de  15  mètres  entre  deux 
tenles,  et  Fischer  de  Berlin  considère  cet  intervalle  comme  un  minimniu 
(Lehrhuch  der  alUjemeinen  Krieçjschirurgie,  Berlin,  1868).  On  devra  en  outre 
les  orienler  d'après  la  direction  du  vent  qui  souffle  le  plus  souvent  dans  la  loca- 
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litc,  de  manière  à   ce  qiift  les  courants  d'air  puissent  librement    circuler  entre 
elles. 

Les  baraques  et  tentes-baraques  destinées  à  recevoir  les  mnl.tdes  doivent  être 
parlaitement  isolées  les  unes  des  autres  et  renfermer  le  plus  petit  nombre  do  lits 
possible. 

Leurs  dimensions  doivent  être  calculées  de  telle  façon  que  chaque  malade 
dispose  au  moins  de  10  mètres  carrés  en  surface  et  d'un  espace  cnbique  de  70 
nièties. 

Celles  que  les  Anglais  avaient  établies  devant  Sébastopol  ne  cubaient  que  567 
pieds  et  devaient  contenir  14  malades,  c'est-à-dire  fournir  environ  26  pieds 
cubes  par  malade,  ce  qui  est  tout  à  fait  insuffisant. 

Elles  doivent  être  munies  de  nombreuses  et  larges  fenêtres,  d'un  surtoit  mobile 
(Reiterdach),  et  installées  autant  que  possible  dans  les  lieux  un  peu  ombragés, 
où  cependant  l'air  puisse  circuler  librement. 

Pour  donner  une  idée  des  résultats  excellents  que  peuvent  fournir  les  liôpitaux 
sous-lentes,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  les  faits  suivants  : 

«  C'est  le  choléra  qui  a  nécessilé  l'expérience  des  hôpitaux  sous-teiites  et  qui 
l'a  justifiée  d'une  manière  frappante;  nous  trouvons  à  Varna  les  éléments  juxta- 
posés de  la  statistique.  Tandis  que  dans  les  hôpitaux  inférieurs,  du  10  juillet  ap 
18  septembre  1854,  il  y  eut  1,389  décès  sur  2,314  cholériques,  c'est-à-dir» 
100  décès  sur  166  malades,  il  n'y  eut  dans  les  trois  hôpitaux  sous-tentes  établis 
dans  la  belle  saison  que  698  décès  sur  2,035  cholériques,  c'est-à-dire  IDO  décès 
pour  376  malades.  Des  cas  de  choléra  s'étant  manifestés  au  commencement 
d'octobre  1854àConstanlinople,  surtout  àThôpitalde  Péraet  deRami-Tschifllick, 
je  n'hésitai  pas  à  faire  sortir  les  choléri(|ues  pour  les  faire  soigner  sous  les  tentes, 
■et  deux  fois  l'épidémie  s'arrêta  promptement.  Vers  le  mois  d'octobre,  le  mauvais 
temps  nécessite  la  suppression  des  tentes  oii  sont  placés  nos  cholériques  de  Rami- 
Tschifflick  et  leur  rentrée  dans  cet  hôpital,  du  29  octobre  au  7  novembre,  a  pour 
consé  luence  le  développement  de  14  cas  intérieurs.  Pendant  le  séjour  des  cholé- 
riques sons  la  tente,  il  ne  s'était  pas  produit  un  seul  cas  de  ce  genre  (Michel  Lévy, 
Bull  del'Acad.  de  med.,  1862,  p.  617). 

L'installation  des  malades  sous  la  tente  a  été  suivie  déjà  à  plusieurs  reprises  des 
plus  heureux  résultats  lorsqu'on  l'applique  aux  blessés  que  menace  la  pourriture 
d'hôpital. 

Quesnoy  avait  déjà  fait  remarquer  que  pendant  la  guerre  d'Orient,  la  pourriture 
d'hôpital  exerça  beaucoup  moins  de  ravages  dans  les  tentes  que  dans  les  hôpitaux 
de  Constantinopic  ;  Krauss,  Stromeyer,  pendant  la  guerre  du  Schleswig-Hoisleiit, 
ont  aussi  eu  l'occasion  de  faire  une  remarque  analogue. 

Pendant  la  guerre  de  Rohème,  ce  dernier  chirurgien  fit  installer  à  Langen- 
Salza  des  tentes-baraques  qui  donnèrent  les  meilleurs  résultats. 

Sur  un  chilfre  total  de  1 ,092  malades  épuisés  par  les  l'atigues  et  les  privations, 
un  seul  cas  de  typhus  se  manifesta.  Le  choléra  qui,  pendant  les  mois  d'août  et  de 
septembre,  coûtait  eu  ville  la  vie  à  40  personnes  par  jour,  ne  fit  aucune  victime 
dans  I(?s  ambulances,  enfin  il  y  eut  immunité  absolue  contre  la  pourriture  d'Iiô- 
jiilal  [Erfahrungen  ûber  Schiissivunden  in  Jakre  1866,  p.  51-32,  lia. 
novre,  1867). 

En  Crimée,  les  baraques  des  Anglais,  toutes  imparfaites  qu  elles  étaient,  ont 
tepciidant  fourni  des  résultats  relativement  avantageux  {Report  oftite  Procedinçis 
of  theSanitarij  Commission Bespatchedtothe Seat ofthe  War  in  theEast,iSbb, 
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1 806).  Mais  c'est  surtout  en  Amérique  que  ces  hôpitaux  baraqués  ont  rendu  les 
plus  signalés  services.  Ainsi,  par  exeinpje,  à  l'iiôpilal  de  Mower,  îi  Chesiint-IJilI, 
on  ne  perdit  que  102  malades  sur  15,000,  c'est-à-dire  moins  de  4  pour  100,  et 
d'après  Hammond,  l'érysipèle  et  la  pyémie  furent  fort  rares;  la  pourriture  d'liô|)ital 
ne  compta  que  200  cas  emiron  sur  100,000  blessés.  Plus  d'un  million  de  malades 
de  toutes  catégories  furent  traités  dans  ces  baraques,  et  la  mortalité  moyenne  ne 
fut  que  de  8  pour  100,  résultat  exceptionnel  dans  de  semblables  circonstances,  et 
qu'il  ne  faudrait  pas  exclusivement  attribuer  à  l'influence  de  rinslallalion  ;  l'ali- 
mentation toujours  abondante,  réparatrice,  les  soins  de  toutes  sortes,  largement 
distribués  doivent  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  entrer  en  ligne  de  comple. 

Devant  les  avantages  si  grands  et  si  incontestables  que  fournit  l'installation  des 
malades  sous  des  abris  provisoires,  tentes  ou  baraques,  les  objections  qu'on  a  voulu 
lui  opposer  perdent  réellement  toute  valeur.  On  avait  pensé  que  le  refroidissement 
nocturne  qui  ne  manque  pas  de  se  produire  sous  les  tentes  en  particulier,  pourrait 
avoir  de  fâcheux  résultais,  mais,  d'après  Krauss,  des  blessés,  pourvu  toutefois  qu'on 
les  couvre  suffisamment,  peuvent  demeurer  sans  inconvénients  dans  destentesoù  la 
température  s'abaissejusqu'à  2°  R.,  ainsi  qu'il  l'a  observé  en  Hongrie.  Et  enfin,  au 
point  de  vue  de  la  pioduction  des  inflammations  thoraciques,  les  tentes  ne  doivent 
pas  avoir  plus  d'inconvénicnis  que  les  hôpitaux,  car  une  aération  permanente  est 
certainement  moins  préjudiciable  qu'un  courant  d'air  faisant  brusquement 
irruption  dans  une  salle.  Le  tétanos,  dont  on  aurait  aussi  pu  redouter  le  déve- 
loppement sous  la  tente,  ne  s'y  est  pas  jusqu'à  présent  manifesté  d'une  façon 
insolite. 

En  1 865,  en  Italie,  le  choléra  avait  à  peine  apparu  qu'on  eut  l'heureuse  idée  de 
maintenir  les  canqjs  d'instruction  et  on  eut  tout  lieu  de  se  féliciter  de  cette  sage 
mesui  e.  A  Malte,  la  môme  année,  on  installa  les  malades  sous  des  tentes  que  l'on 
dressa  sur  les  fortifications,  et  à  la  même  époque,  en  Egypte,  on  retira  aussi  de 
grands  avantages  de  l'usage  des  tentes  pour  les  cholériques.  En  Algérie,  pendant  la 
dernière  épidémie  de  typhus  (1867-1 868),  on  a  installé  un  grandnombre  de  ces  am- 
bulances sous-tentes  autant  pour  éviter  l'encombrement  dans  les  hôpitaux  que  pour 
recevoir  des  typhiques.  Dans  la  province  de  Constantine  en  particulier,  sous  l'habile 
direction  du  médecin  divisionnaire,  M.  Vital,  ces  installations  sous  lu  tente  se  sont 
multipliées  et  ont  rendu  d'incontestables  services  (typhus  de  la  province  de  Cons- 
tantine en  1868,  Gazette  médicale,  1869,  n"^  7,  11,  13,  etc.).  L'un  de  nous  doit 
à  l'obligeance  de  son  collègue  et  ami  Gaujot  quelques  renseignements  Jort  précis 
sur  l'installation  des  malades  sous  latente  à  Mostaganem  (province  d'Oran),  et 
pour  donner  une  idée  exacte  de  ces  ambulances,  nous  lui  emprunterons  les  quel- 
ques détails  qui  suivent  : 

L'ambulance  était  divisée  en  deux  sections  :  la  première,  destinée  à  recevoir 
l'excédant  des  malades  de  l'hôpilal,  comprenait  6  rangées  de  10  tentes;  entre 
chaque  rangée  et  entre  chaque  tente  était  ménagé  un  espace  de  4  mètres,  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  n'était  pas  suffisant.  Une  large  rue  traversait  l'ambulance  et  la 
divisait  en  deux  longs  rectangles  égaux.  A  l'entrée  de  cette  rue,  et  un  peu  eu 
avant,  deux  tentes  étaient  destinées  au  poste  de  police  du  camp. 

Les  premières  tentes,  sur  le  front  de  l'ambulance,  étaient  destinées  aux  divers 
services  :  tente  du  médecin  de  garde,  de  l'officier  d'administration,  delà  pharmacii:. 
de  la  dépense,  de  la  lingeiie  eî  de  la  chirurgie,  enfin,  une  tente  était  destinée  aux 
infirmiers. 

Chaque  tente  de  malades  contenait  six  matelas  reposant  sur  une  couche  de- 
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paille  que  l'on  renouvelait  fréquemment  et  disposés  par  groupe  de  trois  decliaqiie 
côté  de  la  ligne  médiane. 

Surles  flancs  de  l'ambulance,  des  tonneaux,  placés  de  distance  en  distance,  étaient 
remplis  d'eau,  chaque  jour,  pour  l'usage  des  malades.  Des  latrines,  entourées  d'une 
palissade,  étaient  placées  sur  le  côté  gauche,  à  30  mètres  des  tentes.  Les  récipients 
en  étaient  vides,  chaque  jour,  dans  une  fosse  creusée  à  500  mètres  en  arrière  du 
camp  et  abc^ndammcnt  chargés  de  sulfate  de  fer.  Les  fouineaux  de  cuisine  et  de 
tisannerie  construits  en  briques,  étaient  placés  sur  le  front  de  l'ambulance  et  sur 
la  gauche. 

La  deuxième  section  de  l'ambulance,  située  eu  arrière  de  la  première,  et  séparée 
d'elle  par  une  distance  de  30  mètres  était  disposée  pour  recevoir  les  lyphiques. 
Elle  se  composait  de  15  tentes  disposées  de  la  même  façon  que  les  précédentes; 
elles  ne  contenaient  que  4  malades,  et  au  lieu  de  matelas  simplement  déposés  sur 
une  couche  de  paille,  on  y  avait  placé  de  petits  lits  d'ambulance  où  les  malades 
étaient  très-confortablement  couchés. 

Les  portières  des  tentes  étaient  continuellement  ouvertes  dans  la  journée. 

Enfin,  en  dernière  ligne,  une  tente  était  destinée  à  servir  de  lieu  de  dépôt  pour 
les  cadavres,  en  attendant  leur  transporta  l'hôpital  central.  Le  service  de  surveil- 
lance et  les  secours  à  donner  aux  malades  étaient  assurés  par  des  sentinelles 
placées  de  distance  en  distance  et  par  des  rondes  de  gardes  du  camp  et  d'infirmiers 
passant  d'heure  en  heure  dans  chaque  tente.  En  outre,  dans  la  section  des  typhi- 
ques,  deux  infirmiers  de  garde  éiaieat  spécialement  chargés  de  veiller  la  nuit  aux 
besoins  des  malades. 

On  employa  des  tentes  bonnet  de  police  et  des  tentes  coniques.  Ces  dernières 
sont  loin  de  valoir  les  premières;  la  ventilation  en  était  très-difficile,  à  cause  de  la 
petitesse  des  ouvertures  et  pendant  les  heures  de  chaleur  de  la  journée,  le  séjour  en 
était  extrêmement  pénible. 

Aucun  cas  de  typhus,  ajoute  M.  Gaujot,  ne  s'est  manifesté  chez  les  malades  de 
la  première  section  et  la  situation  des  typhiques  a  toujours  été  puissamment  et 
heureusement  modifiée  par  leur  installation  sous  la  tente. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  malades  qui  peuvent  bénéficier  du  séjour  sous  la 
tente;  mais  pour  les  troupes  affaiblies  et  au  milieu  desquelles  tous  les  germes  mor- 
bides ne  sont  pas  éteints,  cette  installation  est  appelée  à  rendre  d'immenses  per- 
vices.  L'idée  de  la  création  de  dépôts  de  convalescents  remonte  au  premier  Empire, 
mais  ne  fut  jamais  réalisée  à  cette  époque  sur  une  échelle  un  peu  vaste.  Fort  des 
résultats  obtenus  à  Varna,  lorsqu'il  s'agit  de  repatrier  l'armée  d'Orient,  l'uu  de 
nous  n'hésita  pas  à  proclamer  la  nécessité  d'établir  des  camps  sanitaires,  aux  points 
de  débarquement,  dans  les  îles  de  PorqueroUes,  Sainte-Marguerite  et  Cavallaire. 
Une  instruction  qu'il  rédigea  pour  le  conseil  de  santé  et  qui  fut  approuvée  par  le 
ministre,  indiquait  toutes  les  mesures  hygiéniques  dont  les  hommes  devaient  être 
l'objet,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  des  vêtements,  de  l'exercice, 
des  soins  de  propreté  que  de  l'installation  en  elle-même,  et,  grâce  à  ces  mesures, 
plus  de  100,000  hommes,  sortis  pour  la  plupart  de  foyers  épidémiqucs,  ont  pu 
rentrer  en  France  sans  que  la  santé  publique  ait  été  troublée. 

Pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  les  Américains  ont  largement  installé  de 
semblables  dépôts  de  convalescents.  Un  camp  de  baraques  pouvant  recevoir  à  la 
fois  15,000  convalescents  avait  ainsi  été  élabli  à  Fairfax;  170,000  hommes  y 
ont  passé  successivement  de  1863  à  1865. 

D'autres  établissements  sen.blables  avaient  été  créés  dans  l'Ouest.  Ces  dépôts 
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étaient  tout  autant  des  établissements  militaires  que  des  établissements  hospita- 
liers. Ils  étaient  placés  sous  les  ordres  d'un  colonel,  assisté  d'un  nombreux  per- 
sonnel d'officiers;  les  hommes  y  perfectionnaient  leur  instruction  militaire  tout  en 
lélablissant  leurs  forces. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  en  Algérie  et  dans  la  province  de  Constan- 
tine  en  particulier,  on  établit  chaque  été  des  camps  de  convalescents. 

Lorsque  les  troupes  employées  à  divers  travaux  et  aux  routes  en  particulier, 
rentrent  dans  leurs  garnisons,  les  casernes  et  les  hôpitaux  deviennent  bientôt 
insuffisants  et  c'est  alors  que  cette  mesure  peut  rendre  de  grands  services. 

En  186l,Dehous  a  donné  une  intéressante  relation  des  faits  qu'il  observa  an 
oamp  de  convalescents  établi  dans  la  forêt  de  l'Edough  et  destiné  aux  troupes 
résidant  à  Bône.  Chaque  tente  devait  contenir  8  à  10  hommes;  deux  bandes  de 
clayonnage  léger,  fixées  en  terre  et  dirigées  parallèlement  vers  les  côtés  des  ouvor- 
iures  de  la  tente,  divisaient  celle-ci  en  deux  compartiments  destinés  chacun  à 
4  hommes,  avec  un  passage  libre  au  milieu.  On  recouvrait  le  sol  d'une  couche  de 
petites  broussailles  bien  sèches  sur  lesquelles  on  plaçait  le  sac  de  campement  garni 
<le  paille  ou  d'herbes  sèches  :  les  hommes  étaient  ainsi  suffisamment  préservés  de 
l'humidité  du  sol.  l^e  couvre-pied  et  la  couverture  de  campement  complétaient  le 
«oucher.  Les  tentes  étaient  largement  ouvertes  pendant  quelques  heures  tons  les 
jours;  deux  fois  par  semaine  on  exposait  la  paillasse  au  soleil,  on  iL-nouvclait  les 
petites  broussailles.  Une  cantinière  installée  dans  le  camp  était  chargée  de  la  nour- 
riture comportant  un  peu  de  vin  aux  repas  et  du  café  le  malin;  les  vêtements  de 
toile,  autorisés  le  jour,  étaient  proscrits  le  soir. 

La  garnison  de  Bône  envoya  au  camp  des  convalescents,  du  7  août  au  20  sep- 
.tembre,  188  convalescents  qui  fournirent  un  total  de  3,244  journées  de  présence. 
£n  moyenne  chaque  homme  eut  17,14  journées  de  séjour  au  camp  ;  159  ou  84,3 
pour  100  partirent  guéris;  29  ou  15,7  pour  100  furent  évacués  après  recliule. 

Ces  résultats  sont,  on  le  voit,  des  plus  encourageants,  et  on  peut  juger,  par  ces 
rseuls  faits,  des  services  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  de  semblables  camps. 
L'installation  en  est  simple,  peu  coiitcuse,  et  par  conséquent  rien  ne  s'oppose  à  ce 
-fju'on  étende  cette  pratique.  Michel  Lévy  et  E.  Boisseau. 
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(J.  J.).  Outlines  of  the  Camp  Diseases  of  the  United  States  Armies  as  observed  during  the 
Présent  War.  Philadelphia,  1863.  —  Hammond  (W.).  A  Treatise  on  Hygiène  with  Spécial 
Référence  to  the  Military  Service.  Philadelphia,  .1805.  Camps,  chap.  xx,  p.  448.  —  Vigo- 
-RoussiLLov.  Puissance  militaire  des  États-Unis  d'Amérique  d'après  la  guerre  de  la  Sécession. 
Paris,  ISiîO,  1  vol.  in-S".  —  Chenh.  Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats 
du  service  médico- chirurgical  aux  ambulances  de  Crimée  et  aux  hôpitaux  militaires  pen- 
dant la  campagne  d'Orient  en  1854-55-56.  Paris,  1805.  —  Du  même.  Statistique  médico- 
chirurgicale  de  la  campagne  d'Italie  en  1!:59e<  en  1860.  Paris,  1869.  —  Scrive(G.).  Re- 
lat'wn  médico  chirurg'icale  de  la  campagne  d'Orient.  Paris,  1857,  in-8.  —Evans,  Des  lenlcs 
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d'ambulance.  Extrait  des  rapports  du  jury  international  à  l'exposiiion  universelle  de  1807. 

—  Tarkes  (E.  U.].AManual  of  Practical  [lijqlene  prcpared  especialhj  for  Use  in  the  Médical 
Service  of  the  Armrj,  Tliird  Edition.  London,  ISBG,  1  vol.  in-8°,  p.  321 .  —  Alexamier 
Gordon.  Army  Hygiène,  1866.  Calcutta  and  London.  —  Lévï  (Michel).  Traité  d'Iiy 
giène  publique  el  privée.  Paris,  1869,  2  vol.  in-8°,  h'  édit.,  t.  II,  p.  841.  —  Dd  sième. 
Discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitaux.  In  Bulletins  de  l'Acad.  de  médec,  1802, 
t.  XX.YI1,  p.  593.  —  Coffres.  Considérations  historiques,  hygiéniques  et  médicales  sur  le 
camp  de  Châlons.  In  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  5=  série,  t.  XIII,  p.  49; 

1865.  —  Périer  (N.).  Exploration  scientifique  de  l'Algérie,  1846,  t.  I  :  Sciences  médicales . 
Camps,  p.  296.  — Vémer[3.). Camps  de  Boulogne.  In  Mém.  de  méd-  milit.,  2'  sér.,  t.  XVIII, 
p.  1;  1856.  —  Du  jiÈ-iiE.  Service  de  santé  du  camp  de  Châlons,  année  1858.  In  Mém.  de 
méd.  mil.,  3»  série,  t.  I,  p.  1 .  —  Rhodes  'G.) .  Tcnts  and  Tent-Life  from  the  carliest  Ages  to 
the  Présent  Time.  New  édition  with  a  supplément.  London,  1855,  1  vol.  in-8°.  —  Jackson 
(Robert),  inspecter  g-eneral  of  army  liospitals.  Selecting  Encamping  Grounds  in  a  Sanitary 
Point  of  View.  London,  1845.  —  Baroffio  (Felice).  Il  campo  di  San  Maurizio  nel\>^6i.  To- 
rino,  1865.  —  Du  même.  /  campi  del  istruzione  in  Italia  nel  1865.  Firenze,  1866.  —  IIeï- 
felder  (0.).  Dos  Lager  von  Krasyioê-Selo  im  Vergleich  mit  dem  von  Châlons.  Berlin,  1866. 

—  Briau  (René).  Bu  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains.  Paris,  1866.  —  Masqcelez. 
Études  sur  la  castramélation  des  Romains  et  leurs  institutions  militaires.  Paris,  1864,  in-8°. 

—  De  JIontezey.  Institutions  d'éducation  militaire  jusqu'en  1789.  Paris,  1860,  in-S».  — 
Lecodest  (L.).  Le  service  de  santé  des  armées  américaines  pendant  la  guerre  des  Etats-Unis 
1861-65    In  Anncdes  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,   2"  série,  t.  XXII,  p.  241; 

1866.  —  Boutaric.  Institutions  militaires  de  la  France,  liv.  I,  p.  25.  —  Larrey  (H).  Rapport 
sur  l'état  sanitaire  du  camp  de  Châlons.  Paris,  1857.  —  Morin.  Le  camp  de  Châlons 
en  1858.  Paris,  1858  —  Riolacci.  Le  camp  de  Châlons.  1865,  1  vol.  )n-i2.  —  Pascal 
(Adrien).  Le  camp  de  Châlons  et  la  garde  impériale.  1857.  —  Roth  (W.).  MiUtârârztliche 
Studien.  Berlin,  1868.  —  Du  même.  Le  camp  de  Lochstadt  en  Holstcin  et  le  camp  deChâlonr., 
étude  comparative  de  médecine  militaire.  In  Archives  belges  de  méd.  milit.,  1"  sér.,  t.  III, 
p.  7i.,  1866,  et  Bas  ZeUlager  auf  der  Lochsladter  Haide.  Darmstadt  und  Leipzig-,  1866.  — 
Merchie  (Z.).  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  pendant  la  période  des  manœuvres  de 
1854  au  camp  de  Beverloo.  In  Archives  belges  de  méd.  milit.,  t.  XIV,  1854.  —  BounNÉnu. 
Essai  de  topographie  médicale  sur  le  camp  de  Lannemezan.  In  Recueil  de  mémoires  de 
médecine  militaire,  5"  série,  t.  XXII,  p.  70.  —  Kirchnfa.  Lehrbuch  der  Militàr -Hygiène. 
Erlangen,  1809,  in-8%  p.  268. — Reports  on  theExtent  ahd  Nature  of  the  Materials  Availahlc 
for  the  Préparation  of  a  Médical  and  Surgical  Histoiy  of  the  Rébellion.  Circularn"  6.  llVo' 
Department.  Surgeon  gênerais  office.  Washington,  november  1,  1865.  —  Bleicher.  De  l'in- 
fluence de  la  nature  géologique  du  sol  du  camp  de  Lannemezan  sur  l'hygiène  du  soldat. 
In  Recueil  de  mémoires  de  méd.  mdit.  1808,  3°  série,  t.  XXI,  p.  450.  —  Rapport  de  la 
commission  militaire  sur  l'exposition  universelle  de  1867  Paris,  1868.  Premier  rapport  r 
Ambulances,  hôpitaux,  casernes,  parL.  Legouest.  —  Rapport  de  la  haute  commission  mili- 
taire sur  l'exposition  universelle.  Paris,  1869.  Chap.  xii  :  Tentes,  effets  et  ustensiles  de 
campement.  —  PnitirrE.  Rapport  médico-chirurgical  sur  le  camp  de  Lannemezan.  In  Recuci 
de  Mém.  de  méd.  mil.,  o"  série,  t.  XXII,  p.  27,  1869.  —  Moraciie  (G.).  Etude  d'hygiène. 
Pékin  et  ses  habitants.  In  Annales  d'hygiène,  2"  série,  t.  XXXlI,.p.  47,  1809. 

M.  L.  et  E.  B. 

CAMPAGXE  (Eaux  minérales  de),  liypother maies,  bicarbonatées  ferrmji- 
neuses  faibles,  carboniques  fortes,  dans  le  dépaitcment  de  l'Aude,  dans  l'arroii- 
dissement  de  Limoux  (chemin  de  fer  du  Midi,  station  de  Quillan).  Deux  sources 
émergent  à  Campagne  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  le  Rientort  presqu'au  mo- 
ment où  ses  eaux  se  jettent  dans  l'Aude  ;  elles  font  partie  du  groupe  hydro-miné- 
ral des  Corbièies  occidentales  composé  des  eaux  de  ReNxNes,  d'ALEt  et  de  Sougra;- 
GNE  {Voij.  ces  mots).  Leurs  griffons  sortent  au  point  de  division  des  Gorbières  et 
des  Pyrénées,  des  marnes  ophiteuses,  dioriteuses  et  gypseuses,  aux  limites  des  ter- 
rains de  transition  et  des  divers  étages  de  la  couche  crétacée.  Depuis  leur  dernier 
captage,  exécuté  sous  la  direction  de  M.  J.  François,  les  sources  de  Campagne  dont 
l'une  se  nomme  la  source  du  Pont  et  l'autre  la  Source  de  la  Buvette,  ont  un  ren- 
dement de  417,600  litres  en  24 heures.  L'eau  des  sources  du  Pont  et  de  la  Bu- 
\ette  a  à  peu  près  les  mêmes  caractères,  c'est-à-dire  qu'elle  est  limpide,  incolore, 
inodore,  d'une  saveur  évidemment  ferrugineuse.  Des  bulles  gazeuses  assez  grosses^ 
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et  assez  abondantes  la  traversent  et  viennent  s'attacher  aux  parois  intérieures  tics 
vases  qni  la  contiennent  ;elle  se  trouble  lorsc[u'elle  est  exposée  à  l'air  pendant  un 
certain  temps,  et  un  dépôt  assez  peu  abondant  de  rouille  tombe  an  fond  des  bas- 
sins de  captage  et  même  du  verre  avec  lequel  on  l'a  puisée.  M.  Filhol,  doyen  et 
professeur  de  chimie  à  l'école  de  médecine  de  Toulouse,  a  fliit,  en  1861,  l'analyse 
de  l'eau  des  deux  sources  de  Campagne  ;  il  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  les  prin- 
cipes suivants  : 

SOHRCE  SOURCE 

DU  l'OST.        DE  LA  DDVETTE. 

Carbonate  de  chaux .  O.ôôiiO  ....  0,5460 

—  magnésie 0,0280 0,0320 

—  fer  (mêlé  de  crénate).  .  .  0,0060 O.OOïO 

—  manganèse traces traces. 

Sulfate  de  magnésie 0,1(K0 0,1700 

—  soude 0,0770 0,(840 

—  cliaux 0,0600 O.OSSO 

—  potasse OOiOO 0,0190 

Chlorure  de  sodium 0,OiGO O.OôoO 

—  potassium 0,0130 O.OlSO 

—  magnésium traces traces. 

Silice 0,0170 0,0200 

Fluorure  de  calcium,  iode,  arsenic.   .   .  traces.    ....  traces. 

Matière  organique 0,0250 0,0320 


Total  des  matièhes  fixes.  .   .       0,7960 0,8150 

Acide  carbonique 102  cent.  cub.  74      98  cent.  tut.  00 

Gaz.  l  Azote 25      —      68      24      —      50 

Oxygène 1      —      78        1      —      50 


Total  des  GAZ.    .   .   .       130  cent.  cub.  20     124  cent.  cub.  Oj 

L'établissement  de  Campagne  se  compose  d'une  buvette,  de  cabinets  de  bains  et 
de  salles  de  douches. 

Mode  d'admijnistration  et  doses.  L'eau  de  Campagne  s'emploie  surtout  à  l'in- 
térieur, à  la  dose  de  quatre  à  huit  verres  par  jour,  que  les  malades  ingèrent  à  la 
buvette,  ordinairement  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Quelquefois  cependant 
ils  en  font  usage  à  leurs  repas  et  alors  ils  la  prennent  pure  ou  mêlée  à  leur  vin. 
La  durée  des  bains  généraux  est  d'une  heure  et  celle  des  douches  d'un  quart 
d'heure  ou  de  vingt  minutes. 

Emploi  THÉRArEUTiQOE.  L'eau  de  la  source  de  la  Buvette  est  à  la  fois  légèrement 
excitante,  apéritive,  diurétiqueet  reconstituanle.  Son  action  curattve  la  plus  remur- 
quable  consiste  à  guérir  les  fièvres  intermittentes,  quels  que  soient  leur  type,  le 
temps  depuis  lequel  elles  durent  et  le  pays  oiî  elles  ont  été  contractées.  Les  obsei- 
vtitions  publiées  en  1860  par  M.  le  docteur  Fréjacques,  celles  que  ce  confrère  a  re- 
cneiUies  depuis  cette  époque,  ne  semblent  pas  devoir  laisser  d'incertitude  sur  l'ef- 
iicacitédes  eaux  de  Campagne  contre  les  accès  des  fièvres  périodiques.  MM.  les 
docteurs  Dumoulin  et  Durand-Fardel  n'ont  pourlant  voulu  admettre  la  valeur  dos 
faits  rapportés  par  M.  Fréjacques  qu'à  titre  de  renseignements  incomplets  ;  ces  deux 
médecins  distingués  ont  dit,  pour  soutenir  leur  opinion,  que  M.  le  docteur  Fréjac- 
ques a  tort  de  trouver  dans  l'analyse  élémentaire  des  eaux  de  Campagne  une  expli- 
cation suffisante  des  succès  obtenus  par  l'eau  de  Campagne  où  l'arsenic  existe  en 
proportion  notable.  Cette  remarque  critique  est  loin  d'infirmer,  selon  nous,  les  ré- 
sultats parfaitement  établis  de  giiérison  de  fièvres  paludéennes  dont  l'existence  a 
été  constalée  par  tousles  médecins  qui  ont  pratiqué  anciennement  ou  récemment 
à  la  station  de  Campagne.  Nous  avons  prouvé  assez  souvent  que  nous  n'acceptons 
que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  assertions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur   une 
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source  spéciale,  pour  avoir  ledroit  de  dire  ici  que  nous  nous  croyons  autorisé  ù  ;ic. 
cepter  comme  suffisamment  probants  les  faits  nombreux  observés  par  l'ancien  m. 
specteur  des  eaux  de  Cimpagne,  quoiqu'il  soit  douteux  pour  nous  aussi  queb 
guérisons  soient  dues  senlement à  la  présence  deTarscmcque  ces  eaux  contieniiciii 

en  quantité  minime. 

Toutes  les  fois  qu'une  maladie  inflammatoire  a  nécessilé  un  traitement  débili. 
tant,  tontes  les  fois  que  l'organisme  a  besoin  d'être  remonté  comme  dans  l'anéniit 
la  chlorose  et  dans  toutes  leurs  complications  dynamiques  ou  nerveuses,  les  eaux 
ferrugineuses  et  carboniques  de  Campagne  en  boisson,  en  bains  et  surtout  cii 
douches  à  la  température  peu  élevée  de  la  source  du  Pont,  donnent  des  résultats 
heureux  que  leur  composition  chimique  explique  aisément.  Ces  eaux  enfin  sont 
utilement  prescrites  aux  personnes  qui  souffrent  depuis  longtemps  de  dyspcjisies, 
de  gastralgies,  de  dysenteries  chroniques,  de  catarrhes  vésicaux,  etc.,  lorsqu'un 
traitement  analeptique  est  indiqué  et  que  les  forces  sont  épuisées. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

On  exporte  en  assez  grande  quantité  l'eau  de  la  source  de  la  Buvette  qui  se  con- 
serve très-bien  et  qui  est  consommée  assez  souvent  comme  eau  d'agrément  sur 
les  fables  de  plusieurs  villes  du  midi  de  la  France.  A  Rotureau. 

BiBMocnAniiE.  —  Venfi..  Anai;/se  clùniiquc  des  eaux  de  Campagne  [Aude).  1750. —  Cau- 

HÈKF,  lÎALAnn,   AXGLADA,  liEBOUI.H,    Es  lllIDAL'O,    l-"nÉJACnl!ES    (pèrc) ,  SaBLAIROLLES,   BoN-AFOUX,   BoilIlKL. 

Examen  chimique  de  l'eau  de  Campagne.  —  Henry  (Ossiaii).  Rapport  sur  l'eau  mbin-nk 
saline  ferrugineuse  de  Campagne  [Aude].  In  Ballet,  de  l'Académie  impériale  de  médcam, 
t.  XXII,  p.  1082.  —  FiLHOL  (E.).  Analyse  chimique  des  eaux  minérales  de  Campagne.  Tou- 
louse, 1861,  in-8%  13  page^.  —  FRÉJAr.nnEs{G.).  A'o/f  sur  les  eaux  minérales  de  Catiipaçine, 
quelques  observations  recueillies  en  1861.  Liinoux,  i861,  in-S",  14  pages.  —  Duvoi'ux.  Pitip- 
port  sur  un  travail  intitulé  :  de  la  présence  de  Varsenie  dans  les  eaux  de  Campagne.  In 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  X,  1865-1864,  p.  192-199.    A.  li. 

CAMPAIVA.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  plantes  médicinales,  à  périnnthe  en 
cloche,  telles  que  les  Campanules,  la  Raiponce,  plusieurs  Solanées.  On  l'a  donné 
aussi  au  Narcisse  jaune  [Narcmus  pseudo-Narcissus  L.),  et,  par  extension,  fi 
l'Année  officinale  {Inula  HeleiiiumL.) ,  dont  le  capitule  rappelle  une  sorte  de  cor- 
beille par  sa  forme.  H.  B.\. 

CAIHPAIVELLA  (Thom.^s).  Né  à  Stilo,dans  la  Calabre,  non  loin  de  Tnrente, 
le5septembre"1568,  mort  à  Paris,  dans  le  couvent  des  dominicains  delà ruo Saint 
Honoré,  le  21  mai  1659.  Rien  de  plus  bizarre  que  la  nature  intellectuelle  de  cel 
homme  extraordinaire,  qui  offre,  mélangées,  les  plus  brillantes  facultés  de  l'esprit, 
et  la  crédulité  la  plus  vulgaire.  Rien,  non  plus,  de  plus  accidenté  que  sa  vie.  A  seizf 
ans,  séduit  par  l'éloquence  d'un  frère  prêcheur,  il  se  retire  à  Morgenta  dans  ui 
couvent  de  dominicains.  Plus  tard,  il  étudie  la  philosophie  à  Goseiiza,  et  étoiim 
ses  maîtres  par  la  hardiesse  de  ses  vues,  préférant  toujours,  contre  la  volonté  d 
ses  su])érieurs,  les  déductions  de  la  raison  à  l'autorité  de  la  Bible  et  à  celle  de  l'E 
glise.  Plus  tard,  encore,  dans  sa  solitude  d'Âltamonte,  il  se  livre  avec  ardeur 
l'étude  de  l'homme  et  delà  nature,  commentant  Platon,  Pline,  Galien.  A  vingl 
deux  ans,  il  marche  sur  les  traces  de  Teksio,  et  réfnte  AristoLe  qu'on  regarda 
encore  comme  un  oracle.  En  1592,  Campanella  se  rend  de  Rome  à  Naples,  et 
Florence,  ou  il  dédie  au  grand-duc  son  livre  De  sensu  rerum.  11  revient  ensiiil 
à  Stilo,  d'où  on  l'envoie  à  Naples,  dans  les  prisons,  accusé  de  conspiration  et  i 
ni;igie.  Telles  sont  la  puissance  et  la  cruauté  de  ses  ennemis,  que  le  malheuieii 
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antiaristotélique  passe  vingt-sepl  années  dans  les  cachots,  non  sans  avoir  subi  un 
grand  nombre  de  fois  et  avec  un  courage  inébranlable,  la  torture.  Sa  délivrance, 
sollicitée  par  Urbain  VIII,  n'a  lieu  que  le  15  mai  1626.Campanella  fuit  alors  l'ila- 
lie,  se  réfugie  en  France,  débarque  à  Marseille  au  mois  d'octobre  1654,  y  Aiit  1;» 
connaissance  de  Gassendj,  et  arrive  à  Paris  au  mois  de  mai  1635.  Des  jours  tran- 
quilles commencent  alors  pour  le  philosophe,  lequel  grâce  à  une  pension  de  2000 
livres  que  lui  fait  Louis  XIII,  peut  se  ménager  dans  le  couvent  des  dominicains 
et  jusqu'à  son  dernier  soupir  une  retraite  paisible  et  assurée. 

En  parcourant  les  nombreux  ouvrages  de  Gampanella,  on  est  étonné,  nou's  le  ré- 
pétons, de  rencontrer  chez  un  même  homme,  tant  de  magnifiques  qualités  unies 
à  des  rêveries  sans  nom.  Je  ne  parle  pas  de  ses  croyances  religieuses  qui  le  rappro- 
chent singulièrement  delà  thèse  calvhiiste.  Sa  philosophie  a  quelque  chose  qui  res- 
semble au  procédé  cartésien.  Comme  le  philosophe  français,  il  commence  par  le 
doute,  et  n'admet  rien  qu'après  un  mùr  examen  ;  mais  il  diffère  de  Descartes  en 
ce  qu'il  admet  avant  tout  lu  certitude  du  témoignage  des  sens  et  l'existence  des 
objets  extérieurs.  Il  est  donc  philosophe  seusuahste...  ?  Non,  pas  tout  à  f.iit,  puis- 
que selon  lui  les  sens  ne  font  connaître  que  les  objets  isolés,  tels  qu'ils  nous  ajijia- 
raissent,  et  non  leurs  rapports  généraux.  Gampanella  soutient  que  Dieu  a  d'abord 
créé  la  matière,  à  laquelle  il  a  attaché  deux  causes  actives,  le  chaud  et  le  iroid. 
La  matière  raréfiée  par  la  chaleur  donne  le  ciel  ;  condensée  par  le  froid,  la  terre. 
11  accorde  de  l'intelligence  aux  bêtes  ;  il  leur  accorde  même  un  langage.  Au  reste, 
il  est  peu  de  superstitions  auxquelles  il  n'ait  ajouté  foi  ;  il  étudia  avec  ardeur  la 
magie,  qu'il  divise  en  divine,  diabolique,  et  naturelle.  Il  prétendait  prédire  l'ave- 
nir ;  comme  Cardan,  comme  Sociale,  il  avait  son  démon  qui  l'avertissait  toutes  les 
fois  qu'une  circonstance  extraordinaire  allait  se  présenter.  Sa  folie  —  car  eu  vé- 
rité, on  ne  peut  donner  un  autre  nom  à  la  tendance  de  son  esprit  —  allait  jus- 
qu'à attacher  une  grande  importance  à  chaque  jour  de  la  semaine  -.jours  néfastes: 
mardi  et  vendredi,  parce  que  ces  jours-là  il  avait  reçu  la  fpieslion,  pnrce  qu'il  fut 
tourmenté,  forcé  de  fuir. /oifr.s  heureux:  dimanches  et  mercredi.  Jours  ordi- 
naires :\naà[  et  jeudi.  Quant  au  samedi,  celui-là  avait  une  iulluence  assez  siugu- 
lièi'e.  Le  bien  qui  arrivait  à  noire  philosophe  se  changeait  bientôt  en  mal,  le  mal 
ordinairement  en  bien. 

Ou  recherche  encore  avec  assez  d'ardeur  les  ouvrages  sortis  du  cerveau  troublé 
de  Campanella.  Eu  voici  la  liste  : 

I.  Pliilosophia  sensibuis  demonstrata,  et  in  octo  disptdationes  dislincla.  . .  cum  verâ 
defensionc  Bernardini  Telesii.  Kaples,  1591,  in-4°.  —  II.  De  reruni  naiurû  juxla  jtropria 
principia  libri  IX.  Naples,  1587,  in-fol.  —  III.  Prodromus  philosopldœ  inslauraitdic. 
Franeof.,  1617.  —  IV.  De  sensu  rerum  et  magiâ  mirabili  occulta  pkilosopkiœ  libri  IV. 
Francf.,  1620.  in-4°. —  V.  Apologia  pro  Galilœo,  mathemalico  llorcnlino.  l'ranct. ,  1022. 
in-l". — VI.  Realis philosophiœ  epilogisticce partes  quatuor ,  hoc  est  de  rcruin  natiirâ,  honii- 
iium  moribus,  jmliticâ,  oui  civitas  solis  adjuncta  est,  et  œconomica.  Francf.,  1625,  in-4°.  — 
VII.  At/teismus  triumpkatus.  Rome,  1631,  in-fol.  —  YIII.  De  gentilismo  non  rctineiido 
qUcSslio  unica.  Paris,  1636,  in-4<'.  —  IX.  De  prœdcslinatione,  elcctione,  reprobaiwnc.  cl 
auxiids  divinœ  gratiœ  contra  thonnslicos.  Paris,  1636,  in-4°. —  X.  Astrologicoruni  libri  17. 
Lyon,  1G29,  in-4°.  —  XI.  Medicinalium  juxta  propi'ia  principia  libri  VIL  Lyon,  1636,  in-4''' 

—  XII.  Philosophiœ  rationails  partes  quinque  juxta  propria  principia.  Paris,  1638,  in-4'. 

—  XIII.  Dispiitalionum  in  quatuor  parles  philosophiie  realis  libri  IV .  Paris,  1657,  in-/oi. 

—  XIV.  Vniversalis  philosdphiœ  seu  inctaphijHicarum  rerum  juxta  propria  do(,mata,  partes 
très,  libri  XVHI.  Paris,  1657,  in-fol.  —XIV.  De  monarchiâ  hispanicâ  discursus.  Ambterd., 
16i0,  iii-24.  A.  C. 

CAMPANULE,  CAMPAIVULACÉES.     Le  genre  Campanula  de  Linné  adonné 
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son  nom  à  une  famille  de  plantes  dicotylédones  moiiopctales,  dont  il  est  à  peu  près 
le  représentant  le  plus  complet.  Les  espèces  du  genre  Campanula  eiles-mènies 
sont  plus  ou  moins  complètes.  La  fleur  du  C.  Médium  est,  à  cet  égard,  celle  qu'on 
peut  prendre  comme  prototype.  Elle  est  hermaphrodite  et  régulière.  Son  calice  est 
formé  de  cinq  sépales  libres  et  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale; 
ils  sont  accompagnés  de  cinq  appendices  alternes  avec  eux,  qui  recouvrent  une 
partie  de  l'ovaire.  La  corolle  est  supère,  comme  le  calice,  gamopétale,  en  cloche 
(campanulée),  et  elle  se  partage  supérieurement  en  cinq  lobes  alternes  avec  les  sé- 
pales. Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq,  alternes  avec  les  divisions  de  la  co- 
loUe  ;  elles  ont  des  filets  aplatis,  surtout  intérieurement,  et  qui  s'insèrent,  disait- 
on  autrefois,  sur  le  sommet  de  l'ovaire.  En  somme,  ils  sont  portés  sur  les  bords 
d'une  coupe  réceptaculaire  dans  la  caA'ité  de  laquelle  l'ovaire  se  trouve  logé  ;  et 
l'on  disait  jadis  que  dans  ce  cas-là  ils  étaient  épigynes.  Quant  aux  anthères,  elles  sont 
biloculaires,  introrsei,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est 
orme  d'un  ovaire  infère,  surmonté  d'un  style  supérieurement  partagé  en  cinq 
branches  stigmatifèros.  L'ovaire  est  à  cinq  loges,  superposées  aux  divisions  de  la 
corolle  et  renfermant  chacune  un  grand  nombre  d'ovules  anatropes,  insérés  dans 
l'angle  interne  de  la  loge,  sur  un  placenta  axile.  Le  fruit  est  une  capsule  qui 
s'ouvre  à  sa  base  par  cinq  petites  valves;  et  les  graines,  très-nombreuses,  renfer- 
ment sous  leurs  téguments  un  embryon  qu'entoure  un  albumen  charnu.  !,e  no.'i!- 
bre  des  parties  du  gynécée  est  moindre  dans  certaines  autres  Campanules,  notam- 
ment dans  la  Raiponce  {Campanula  Rapuncuhis) .  Les  loges  ovariennes  sont  con- 
struites de  môme  ;  mais  il  n'y  en  a  que  trois  ;  celles  qui  seraient  placées  dans  le 
C.  Médium,  en  face  des  pétales  latéraux,  venant  à  disparaître  complètement.  Les 
Campanules  sont  des  herbes  on  des  plantes  suffiutescentes.  Leur  racine  est  parfois 
pivotante  et  peut  alors  servir  d'aliment,  comme  il  arrive  dans  la  Raiponce.  Les 
feuilles  sont  ordinairement  alternes,  et,  comme  la  plupart  des  organes  de  la 
plante,  elles  sont  parcourues  par  des  réservoirs  à  latex.  Les  fleurs  sont  ordinaire- 
ment disposées  eu  grappes  ou  en  épis,  tantôt  allongés  et  tantôt  abrégés  et  plus  ou 
moins  analogues  à  des  capitules.  Les  Campanules  sont  abondantes  surtout  dans  les 
régions  tempérées  du  globe. 

A  côté  de  types  réguliers,  comme  celui  des  Campanules,  cette  famille  renferme 
un  certain  nombre  de  genres  à  fleurs  irréguhères.  Ces  genres  ont  été  autrefois 
placés  dans  une  famille  particulière,  sous  le  nom  de  Lobéliacées,  attendu  q:ie  les 
Lobelia  sont  le  meilleur  type  irrégulier  qu'on  puisse  étudier  dans  la  famille. 
Jiais  de  même  que,  dans  la  plupart  des  familles  voisines,  il  y  a  à  la  fois  des  types 
réguliers  et  des  types  irréguliers,  de  même,  il  y  a  avantage 'pour  le  but  que  nous 
voulons  atteindre,  àétudier  les  Lofce/ia  comme  représentant  simplement  une  forme 
irrégulière  dans  la  famille  des  Campanulacées.  Or  les  Lobelia  ont  les  fleurs  irré- 
gulières et  résupinées.  Leur  corolle  a  cinq  lobes  uiégaux,  et  son  tube  est  fendu 
dans  une  étendue  variable,  quelquefois  jusqu'à  la  base,  du  côté  antérieur.  Le  limbe 
forme  deux  lèvres  dont  la  postérieure  est  formée  de  trois  lobes,  l'antérieure,  de 
deux.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq  ;  elles  s'insèrent  sur  le  réceptacle,  et  non 
sur  la  corolle  ;  elles  ont  une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux 
fentes  longitudinales.  L'ovaire  est  infère,  construit  comme  celui  des  Campanules, 
et  le  fruit  est  capsulaire,  loculicide,  polysperme.  Nous  ne  pouvons  donc  définir  les 
Lobéliacées  que  :  des  Campanulacées  irrégulières. 

Les  Campanulacées  sont  des  plantes  à  latex,  ordinairement  blanc  ou  jaunâtre,  tou- 
jours acre.  De  là  leurs  effets  délétères.  On  e  uploie,  il  est  vrai,  comme  aliments  les 
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Campanula  Rapunculus,  Trachelmm,  persicifolia,  etc.,  mais  seulement  leurs 
ori;aiies  jeunes,  alors  que  le  latex  ne  s'y  est  pas  développé,  ou  les  racines  adultes 
dont  on  enlève  le  latex  par  le  cuisson.  Les  Phyteuma,  qui  renferment  un  même  suc 
propre,  ont  des  propriétés  acres  qu'on  a  comparées  à  celles  du  Lohelia  syphilitica. 
Cette  plante  est,  avant  tout,  un  médicament  évacuant.  De  là  peut-être  ses  effets  dans 
le  traitement  de  la  vérole.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  suc,  blanc  ou  jaune, 
des  Lohelia  indigènes,  tels  que  le  L.  ureiis,  et  celui  des  Lohelia  cultivés,  cause  des 
vomissements,  des  superpurgations,  et  qu'appliqué  sur  la  peau,  il  la  brûle.  La  sa- 
veur de  ce  suc  est  d'une  àcreté  extrême.  Le  Campanula  Trachelium  L.,  espèce 
indigène,  produit  le  Radix  Cervicariœ  majoris  des  officines,  et  le  C.  glome- 
raia  L.  en  est  YHerba  Cervicariœ  minoris  ;  elles  sont  astringentes,  détersives, 
vulnéraires.  La  racine  du  C.  Médium  L.,  dite  de  Violette  de  Marie  (marine,  par 
corruption)  est  aussi  employée  comme  astringent  léger;  ses  racines  sont  coraesti. 
blés.  On  mange  encoi  e  les  jeunes  pousses  et  laciiies  des  C.  pentagonia  L.  et  Spé- 
culum L.,  qui  sont  des  Prismatocarpus,  des  C.  alpina  Jacq.,  latifolia  L.,  hete- 
rophylla  L. ,  rapunculoidesL.,  etc.,  espèces  européennes,  et  du  C.  glauca  Thunb., 
ou  Kekka  du  Japon.  En  Russie,  le  6'.  collina  passe  pour  guérir  la  rage  ;  le  C.  Tra- 
chelium a  la  même  réputation  dans  quelques-unes  de  nos  piovinces.  On  a  dit 
encore,  sans  doute  à  cause  de  la  présence  de  sou  latex,  que  le  C.  Rnpunculus  activait 
ia  sécrétion  du  lait.  H.  Bn. 

Endl.,  Gen.,  509;  Enchirid.,  21)7.  —  De  Casdolle  (A.  P.),  Essai  sur  les  propriétés  médic. 
des  plantes,  92.  —  Duch.,  I\pp.,\1\.  —  Méii.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  45.  —  Rosextu., 
.Syn.  pi.  diaphor.,  517.  —  Bâillon  (H.),  in  Payer  Leç.  sur  les  fam.  nat.,  248,  2'50. 

CANPARDOIK,  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle;  il  était  chirur- 
gien-major des  eaux  et  de  l'hôpital  deBagnères,  et,  vers  1780,  membre  correspon- 
dant de  l'Académie  de  chirurgie;  il  était  également  agrégé  à  la  célèbre  Société  de 
médecine  de  Paris.  On  n'a  de  lui  aucun  ouvrage  de  longue  haleine,  mais  un  cei-- 
tain  nombre  de  mémoires  insérés,  pour  la  plupart,  dans  le  journal  de  Vandermonde. 
Nous  citerons  seulement  les  plus  importants. 

î.  Mém.  sur  les  eaux  minérales  et  sur  les  bains  de  Bagnères  de  Luchon,  appuyé  sur  des 
■observations,  etc.  In  Joum.  de  méd.,  t.  XVUI,  p.  520,  et  XIX,  p.  48,  160,  240,  etc.;  1763.  — 
11.  Observations  sur  plusieurs  fractures  du  crâne  et  particulièrement  sur  l'espèce  d'enfon- 
çure  appelée  par  les  Grecs  thlasis  ou  phlasis.  (Médaille  d'or  par  l'Acad.  de  chir.)  Ibid.,  t.  L, 
p.  153,  242,  352;  1778. —  III.  Obs.  sur  le  traitement  des  cancers,  et  particulièrement  sur 
leur  extirpation,  avec  quelques  remarques,  etc.  Ibid.,  t.  LV,  p.  542,  423,  5Û2;  1781.  —  IV. 
Obs.  sur  iine  section  césarienne  pratiquée  du  côté  du  rectum  et  du  vagin.  In  Joum.  gén.  de 
méd.,  t.  XII,  p.  274,  anX,  etc.  E.  Bgd. 

CAinPBËLli  (William),  professeur  d'accouchements  à  l'école  d'Edimbourg;  il 
était  né  en  1788  dans  le  comté  d'Argyle,  et  servit  pendant  plusieurs  années, 
comme  officier  de  santé,  dans  la  marine  de  l'État  ;  fait  prisonnier  de  guerre  et  in- 
terné à  Verdun,  il  rendit  de  grands  services  dans  l'hôpital  de  cette  ville  aux  ma- 
lades et  aux  blessés  français  qui  y  affluaient  après  la  désastreuse  retraite  de  Moscou, 
et  notre  illustre  Larrey  lui  en  donna  un  témoignage  écrit.  A  la  paix,  Campbell  re- 
vint à  Edimbourg  et  prit  ses  degrés,  puis  au  bout  de  quelques  années,  vers  1820,  il 
commença  ses  cours  sur  les  accouchements,  et  les  continua  avec  un  très-grand  suc- 
cès jusqu'à  l'époque  de  sa  mort  ;  il  avait  réuni,  dit-on,  une  très-riche  collection  de 
pièces  anatomiques  qui  lin  servaient  pour  ses  démonstrations.  Ce  praticien  dis- 
tingué succomba  le  21  septembre  1848,  aux  suites  d'une  hémorrhagie  cérébrale; 
laissant  d'assez  nombreux  écrits. 
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1.  A  Tiealisc  on  the  Ëpidcmic  Puerpéral  Fever,  as  prevailed  in  Edinhitrgh  in  1 821-22; 
w'dk  an  Esaay,  etc.  Edinb.,  1822,  in-8". —  II.  Inlroductiop  to  tlie  Sludij  and  Practice  of 
Midivifenj  and  the  Diseascs  of  Womcn  and  CliUdren.  Ibid.,  1853,  in-S";  2'édit.  (avec  son 
fils)  considérablement  augmentée,  ibid.,  1843,  in-8°.  —  III.  A  Memoir  on  Extra-ulerinc 
Gestation.  London,  1840,  in-8°.  —  IV.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  divers  journaux, 
notamment  :  1°  Case  ofiterine  Hemorrhage  supervemng,  etc.  In  Edinburgh  Med.  and  Sury_ 
Joiirn.,  t.  XYI,  p.  554  ;  1820.  2»  Case  of  Transposition  of  Abdominal  Viscera  observed  in  a 
Cliild,  etc.  Ibid.,  t.  X\'I1,  p.  515,  pi.  d82l .  5°  Practical  Observ  on  Lacération  of  the  Pcri- 
neuni.  Ibid.,  t.  XIX,  p.  55i  ;  1823.  4°  Case  ofLaborious  Partiirition  complicated  ivilk  Lacc- 
rntioH  of  the  Utcnes  ami  Vagina.  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  520;  1828.  5°  Ca.<ie  of  Extrême  Vnnus- 
ceplibilitij  of  Utérine  Action.  Ibid.,  t.  XXXIII.  p.  310;  1850.  6°  Case  ofCcesarean  Section. 
Ibid.,  t.  XXXVIll,  p.  271  ;  1852.  7°  A  New  Obstétrical  Instrument  the  Kepalepsalis.  In  The 
Lancet,  1841-42,  t.  1,  p.  822,  etc.,  etc.  K.  13gd. 

CAMPÈCHE  (Bois  de).  Nom  \ulgaire  du  bois  de  ÏHœmatorylon  ccmipechia- 
^vïii  L.,  oibre  de  Ja  l'aniille  des  Légiimiiieiises  et  du  groupe  des  Cœsalpiniées-Eu- 
cœsalpiniées.  Les  caractères  du  genre  Hœmatoxylon  sont  les  suivaiils.  Les  fleurs 
construites  à  peu  près  comme  celles  des  Brésillets,  sont  légèrement  irrégulicres- 
elles  ont  un  réceptacle  concave,  en  forme  d'une  coupe  sur  les  bords  de  laquelle 
s'insèrent  le  périanllie  et  l'androcée.  Le  calice  est  formé  de  cinq  sépales  inégaux, 
réfléchis  lors  de  l'antliès'e.  L'antérieur  est  beaucoup  plus  grand  que  les  (|iiiilre 
autres,  par  lui  enveloppés  dans  le  bouton.  Les  latéraux  recouvrent  à  leur  tour  les 
postérieurs.  La  corolle  est  presque  régulière  ;  ses  cinq  pétales  sont  imbriqués  d;ms  le 
bouton  de  telle  façon  que  le  postérieur  (pélale  vexillaire)  est  recouvert  parles  deux 
latéraux,  enveloppés  eux-mêmes  par  les  antérieurs.  Le  gynécée  est  formé  de  dix 
élatnines,  libres,  péiigynes,  à  filets  pubescents  dans  leur  portion  inférieure,  à  an- 
thères biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  récep- 
tacle, tapissé  en  dedans  d'une  couche  mince  de  tissu  glanduleux,  porte  au  centre  le 
gynécée  dont  l'ovaire  est  supporté  par  un  pied  court  et  est  surmonté  d'un  style 
grêle  dont  le  sommet  dilaté  est  creux,  à  ouverture  bordée  de  papilles  sligmatiques. 
L'ovaire  ne  contient  qu'un  petit  nombre  d'ovules,  deux  le  plus  souvent,  inséiés 
vers  le  milieu  de  leur  bord  interne,  et  à  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit 
est  une  gousse  aplatie,  membraneuse,  foliilorme,  longuement  ellipsoïde  ou  lan- 
céolée. Elle  s'ouvre  d'une  façon  toute  particulière,  mais  non  pas  sur  les  bords 
comme  la  plupart  des  fruits  des  Légumineuses.  Elle  se  compose,  d'une  part,  d'une 
cavité  peu  épaisse  qui  renferme  la  ou  les  giaines  et  occupe  dans  toute  sa  lon- 
gueur la  moitié  environ  de  la  largeui-  de  la  gousse,  tandis  que  l'autre  moitié  est 
occupée  par  une  aile  élroite.  C'est]  suivant  la  lignejde  jonction  de  la  ]o"e.  et  de 
l'aile  que  se  fait  la' séparation.  La' graine  est  aplatie,  fort  étirée  entravers,  aLla- 
chée  par  le  milieu  de  son  bord  interne.  Sous  ses  [téguments,  elle  renferme  un 
embryon  dont  l'axe  longitudinal  est  transversal,  et  qui  présente  une  radicule  cv- 
lindrique,  un  peu  arquée,  une  gemmule  à  folioles  imbriquées,  et  deux  cotylédons 
singuliers,  très-peu  élevés,  très-larges  et  partagés  chacun  en  deux  grands  lobes 
qui  s'appliquent  l'un  sur  l'autre  et  se  réfléchissent  sur  les  côtés  de  la  radicule.  La 
seule  espèce  connue  du  genre  est  l'If,  campechianum  ;  c'est  un  arbre  de  l'.Amé- 
rique  équinoctiale,  dont  toutes  les  parties  sont  à  peu  prèsghibres.  On  l'a  introduit 
dans  la  plupart  des  régions  chaudes  de  l'ancien  monde.  Les  feuilles  sont  alternes, 
composées,  pennées  ou  bipinnées,  avec  des  stipules  membraneuses  et  caduques^ 
parfois  persistantes  et  transformées  en  épines.  Les  fleurs  sont  petites,  de  couleur 
jaunâtre,  d'une  odeur  agréable,  disposées  en  grappes  axillaircs  et  articulées  sur  le 
pédoncule  commun. 

La  paitie  de  l'arbre  employée  est  le  buis,  l'une  des  substances  tinctoriales  les 
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pins  connues.  On  le  recuite  surtout  daus  les  environs  de  Panama,  aux  Antilles,  au 
Venezuela,  à  la  Guyane.  Il  est,  dans  sa  portion  centrale  ou  cœur,  d'un  rouge  brn- 
nàtre,  assez  pâle;  mais  il  devient  d'un  rouge  vif  à  l'air,  ou  brunâtre  îi  l'Iuiniidité. 
A  part  ses  qualités  comme  plante  tinctoriale,  il  est  riche  en  substance  astringtnle 
qui  se  trouve  aussi  dans  l'écorce  et  en  une  gomme  qui  découle  de  l'atbre  incisé 
et  qui  a  toutes  les  propriétés  du  cachou  et  des  gommes-kiuos.  Qnant  au  bois,  c'est 
le  cœur  seul  qui  paraît  avoir  des  propriétés  bien  marquées.  Aussi,  daus  le  com- 
niene,  pour  l'usage  médical  comme  pour  l'industrie,  on  n'exporte  guère  que  des 
bûches  réduites  à  la  portion  colorée,  l'aubier  ayant  élé  élevé  ;  elles  sont  pesantes, 
compactes,  douées  d'une  odeur  particulière. 

Ce  bois  sert  à  colorer  les  liqueurs  elles  vins.  Son  principe  colorant  a  été  extrait 
par  M.  Ghermel  qui  le  nomme  Hématine.  Descourtilz  a  noté  que  les  |)ersonnes  qui 
font  usage  du  bois  de  Campéche  ont  les  urines  et  les  excréments  colorés  en  rouge. 
Sa  saveur  est  douceâtre,  un  peu  astringente.  On  l'a  fait  prendre  en  poudre,  ou  en 
décoction,  à  la  dose  de  15  à  60  grammes  ;  ou  bien  encore  on  eu  a  préparé  un  ex- 
trait que  Cullen  prescrivait  «  à  la  dose  d'un  gros  »-  11  en  considérait  l'emploi 
comme  très-utile  dans  certaines  affections,  comme  astringent  et  tonique  [Mat. 
med..  Il,  50).  Linné,  Alston,  Duncan,  Pringle  ont  partagé  cette  manière  de  voir; 
:1s  en  ont  conseillé  l'usage,  soit  pour  arrêter  les  flux  divers,  soit  pour  traiter  les 
<lysenteries,  après  la  cessation  des  accidents  inflammatoires  aigus.  Weinrich  l'em- 
liloyait  dans  les  cas  d'infection  putride,  de  lièvres  adynamiques,  etc.,  comme im 
médicament  aussi  actif,  à  son  avis,  que  le  quinquina.  Aux  Antilles  et  aux  États- 
Unis,  ou  a  souvent  traité  avec  la  décoction  de  l'écorce  ou  du  bois  les  diarrhées  chro- 
niques et  d'autres  affections  intestinales.  On  a  même  préconisé  ce  médicament 
contre  le  choléra.  En  Europe,  il  est  fort  peu  employé  actuellement  ;  ou  l'appelle 
encore  quelquefois  Bois  d'Inde.  C'est  le  Logwood  des  Anglais.  Hernandez  le  nom- 
mait Li^re^m  nepAnhcum.  H.  Bk. 

L.,  Gen.,  n.  525  ;  Spec,  549.  —  Sloan,  Ilist.,  II.  t.  10.  —  Blackw,  Ilerb.,  t.  463.—  Toss, 
Gcn.,  548.  —  Lamk,  Dkt..  I,  591;  SuppL,  I.  651;  ///.,  t.  540.  —  DC,  Prodr.,  II,  485.  — 
Si'Acir,  Suit,  à  Buffon,  I,  106.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6777.  —  Bevth.  et  Hook.,  Gen.,  I,  567^ 
n.  510.  —  IIaïne,  Arzneig.,  IX,  t.4i.  — Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  nml  ,  Kl,  4i9.  —  Guin, 
Drofj.  simpL,  éd.  4,  III,  317.  —  Rien.  (A.j,  Éléni.  d'Hist.  nat.  mcd.,  éd.  4.  II,  524.  —  Pe- 
keira,  Élém.  Mat.  méd.,  éd.  5,  II,  3i5.  — Lindl.  FI.  médic,  204.  —  Rosenth,  Syn.pl. 
diaphor.,  1055.  —  Bâillon  (H  ).  Histoire  des  plantes,  II,  85,  fig.  49-31,  164,  172,  n.  7. 

CAMPEGIUS.      {Voy.  CuAJiPIER.) 

CAIMPEIIHEIWT.     {Voy.  Camp.) 

CAMPER  (Pierre).  Né  à  Leyde  le  11  mai  1722,  mort  à  la  Haye,  le  7  avril 
'.  789.  La  Hollande  inscrit  avec  orgueil  le  iwm  de  Camper  à  côté  de  celui  de  Boer- 
haave,  et  c'est  justice,  car,  bien  qu'il  n'ait  pas  le  vaste  génie  de  celui-ci.  Camper 
fut  un  des  hommes  dont  les  sciences  ont  le  droit  de  s'enorgueillir.  La  famille  de 
Camper  était  fort  riche  et  son  père,  ministre  protestant,  homme  très-distingué,  avait 
l'habitude  de  réunir  chez  lui  les  personnages  les  plus  éminents  de  son  pays.  Le 
i^eune  Camper  manifesta  de  bonne  heure  un  goût  ardent  pour  les  sciences  en  géné- 
ral et  son  père  ne  négligea  rien  pour  lui  faire  donner  l'éducation  la  plus  intelli- 
gente et  la  plus  "complète.  Non-seulement  Camper  étudia  à  fond  les  lettres,  la 
philosophie  et  plus  tard  les  sciences,  mais  il  apprit  plusieurs  arts  mécaniques  et 
sous  les  leçons  du  célèbre  Moor,  il  cultiva  le  dessin  et  la  peinture  et  y  fit  des  pro- 
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grès  tels  qu'il  aurait  pu  être  classé  parmi  les  artistes.  Cette  connaissance  du  des- 
sin lui  fut  plus  tard  d'une  extrême  utilité.  P.  Camper  eut  pour  professeurs  les 
hommes  les  plus  célèbres  de  ce  temps,  Mussclienbroek  et  S'Gravesande  pour  la 
physique  et  les  mathématiques,  et  pour  les  diverses  parties  de  la  médecine  Boei- 
haave,  Gaubius,  Albinus,  Trioen.  On  ne  s'étonnera  pas  que  sous  de  tels  hommes, 
doué  et  studieux  comme  il  l'était,  Camper  ait  l'ait  les  plus  grands  progrès  et  qu'il 
ait  pris  avec  éclat  le  bonnet  de  docteur,  à  l'âge  de  24  ans.  Son  éducation  cependniit 
ne  lui  paraissait  point  complète  et,  deux  ans  après,   à  la  mort  de  ses  parents, 
Camper  se  mit  à  parcourir  l'Europe,  visitant  tour  à  tour  l'Allemagne,  l'Angleterre, 
la  France  et  la  Suisse.  Il  était  absent  de  son  pays,  quand  l'univei-sité  de  Franeker 
le  nomma  professeur  de  philosophie,  d'anatomie  et  de  chirurgie,  en  1750.  En 
1755,  il  fut  appelé  à  Amsterdam  pour  y  occuper  une  chaire  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie et  plus  tard  de  médecine.  Au  bout  de  cinq  ans,  il  quitta  Amsterdam  et  se 
retira  près  de  Franeker  où  il  se  livra  à  des  travaux  importants  d'histoire  naturelle 
et  d'anatomie.   Eu  1763,  l'université  de  Groningue  se  l'attacha  avec  le  titre  de 
professeur  d'anatomie,  de  chirurgie  et  de  botanique.   Il  occupa  dix  ans  ce  posle 
avec  le  plus  grand  éclat,  et  c'est  là  surtout  qu'il  posa  les  bases  de  son  immense 
réputation.  Il  quitta  alors  l'enseignement  et  se  retira  de  nouveau  à  sa  maison  de 
Klcin-Lankum,   près  Franeker,  où  il  continua  ses  travaux  scientifiques,  pendant 
qu'il  surveillait  avec  une  paternelle  sollicitude  l'éducation  de  ses  enfants.  Depuis 
lors  Camper  emplop  la  majeure  partie  de  son  temps  à  voyager,  visitant  les  collec- 
tions, interrogeant  les  savants  et  poursuivant  activement,  n)ais  d'une  façon  ([uel- 
que  peu  décousue,  ses  nombreuses  et  intéressantes  recherches.  En  1776,  il  visila 
Paris  et  y  reçut  l'accueil  le  plus  flatteur  ;  plus  tard  il   parcourt  la  Hollande,  la 
Pjusse,  l'Allemagne:  en  1785  il  entreprend  un  second  voyage  en  Angleterre  et  en 
1787  nous  le  retrouvons  encore  à  Paris.  Pendant  cette  carrière  si  bien  remplie,. 
Camper  trouva  encore  le  temps  de  prendre  part  à  la  plupart  des  concours  scienti- 
fiques à  Paris,  à  Londres,  en  Allemagne.  Pendant  quelques  années,  il  se  livra 
aussi  à  la  politique  ;  de  1761  à  1763,  il  fut  député  aux  états  de  Frise.  Vers  him 
de  sa  vie,  il  avait  été  nommé  conseiller  d'État.  11  avait  toujours  été  et  il  resta,  jus- 
qu'à sa  mort,  partisan  du  Stathouder,  mais  il  paraît   avoir  eu  avec  ses  amis  des 
démêlés  politiques,  assez  violents  pour  altérer  profondément  sa  santé.  Il  mourut 
d'une  pleurésie,  il  était  membre  de  l'Académie  d'Edimbourg,  de  l'Académie  de 
chirurgie  de  Paris,  de  celles  de  Rotterdam,  de  Flessingue,  membre  associé  de 
l'Académie  des  sciences  de  Paris,  des  Sociétés  royales  de  Londres,  de  Harlem,  etc. 
Il  était  également  membre  associé  de  l'Académie  de  peinture  d'Amsterdam. 

La  plupart  des  ouvrages  de  Camper"  sont  originaux  et  offrent  le  plus  grand  inté- 
rêt ;  on  peut  leur  reprocher  cependant  de  n'être  pas  complets  ;  notre  auteur  ;i 
touché  à  une  foule  de  questions,  il  n'est  pas  dans  son  œuvre  un  seul  travail  de  longue 
haleine.  Dans  son  Rapport  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles,  G.  Cuvier 
juge  ainsi  l'illustre  naturaliste  et  sou  œuvre  :  <i  Camper  porta,  pour  ainsi  dire  eii^ 
passant,  le  coup  d'œil  du  génie  sur  une  foule  d'objets  intéressants,  mais  presque 
tous  ses  travaux  ne  furent  que  des  ébauches.  »  Quoique  prononcé  par  un  rival  qui 
n'aimait  guère  ses  émules,  ce  jugement  est  vrai,  même  dans  sa  laconique  sévérité. 
Toujours  est-il  cependant  que  les  travaux  du  naturahste  hollandais  mériteraient 
une  longue  analyse  et  nous  regrettons  que  l'espace  dont  nous  disposons  ici  ne  nous 
permette  qu'une  mention  fort  incomplète  des  plus  importants.  Les  naturalistes  sa- 
vaient que  les  os  des  oiseaux  ne  contiennent  pas  de  moelle,  Gabé  avait  conclu  que 
celte  disposition  leur  donnait  plus  de  stabilité.  Camper  le  premier  reconnut  que 
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cette  disposition  anatomique  était  liée  au  rôle  de  la  respiration  chez  les  oiseaux  et 
que  l'air  passait  du  poumon  dans  les  cavités  osseuses.  Le  grand  Hunter  s'altriljna 
plus  tard  cette  découverte  qui  appartient  bien  réellement  à  P.  Camper  et  qui  date 
de  1771.  Un  des  mémoires  les  plus  curieux  de  l'auteur  est  celui  qu'il  a  consacré  à 
l'auatomie  de  l'orang-outan,  principalement  au  point  de  vue  de  l'organe  de  la 
voix.  A  l'époque  oii  ce  mémoire  vit  le  jour  on  agitait  cetle  question,  à  savoir  si 
l'orang-outan  ne  serait  point  un  homme  dégénéré  et  si  la  race  nègre  ne  proviendrait 
pas  du  croisement  de  l'homme  avec  quelque  espèce  de  singe.  Camper  conclut  pour 
la  négative  et  démontra  qu'il  y  avait  entre  l'homme  et  l'orang-outan  des  différences 
anatomiques ,  caractéristiques  et  infranchissables,  notamment  la  disposition  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  est  assez  curieux  de  voir  la  même  question  agiter  de 
nos  jours  le  monde  savant  ;  cette  fois  à  la  vérité  il  ne  s'agit  pas  de  déterminer  si  le 
singe  est  un  homme  dégénéré,  mais  bien  si  l'homme  n'est  pas  un  singe  perfec- 
tionné. Je  laisse  à.  d'autres  plus  compétents  le  soin  de  trancher  la  question.  11  est 
impossible  d'oidjlier  parmi  les  travaux  de  Cam[)cr  la  Bissertatmi  physique  sur 
les  différences  réelles  que  présentent  les  traits  du  visage  chez  les  hommes  de 
différents  pays  et  de  différents  âges  ;  sur  le  beau  qui  caractérise  les  statues  an- 
tiques et  les  pièces  gravées  ;  suivie  de  la  proposition  d'une  nouvelle  méthode 
pour  dessiner  toutes  sortes  de  têtes  humaines  avec  la  plus  grande  sûreté.  C'est 
dans  ce  mémoire  que,  au  milieu  d'autres  considérations  anatomiques  et  artistiques 
de  Tordre  le  plus  élevé,  Camper  développe  la  donnée  devenue  si  célèbre  de  l'angle 
facial.  Il  tiiait  deux  lignes,  l'une,  à  peu  près  horizontale,  allant  du  trou  de  l'o- 
reilie  à  la  mâchoire  supérieure  ;  la  seconde,  plus  ou  moins  près  de  la  verticale, 
allant  du  front  à  la  mâchoire  supérieure.  C'est  l'angle  formé  par  la  rencontre  de 
ces  deux  lignes  que  l'on  désigne  sons  le  nom  d'angle  facial.  Selon  que  cet  angle 
s'approche  plus  ou  moins  de  l'angle  droit,  l'homme  est  censé  plus  ou  moins  intelli- 
gent. Cette  conséquence,  très-souvent  erionée,  n'a  pas  été  tirée  par  Camper  ;  pour 
lui,  l'angle  facial  était  un  moyen  de  caractériser  les  différentes  races  humaines 
d'une  part  et  la  beauté  plastique  de  l'autre.  Les  statues  des  dieux  grecs  présentent 
un  angle  facial  d'environ  90  degrés,  les  Européens  80",  le  nègre  70°  et  l'orang- 
outan  58",  chez  les  autres  singes  l'angle  facial  va  en  diminuant  de  plus  en  plus. 
D'autres  savants  ont  repris  la  question  après  Camper  et  imaginé  des  moyens  de  me- 
surer l'angle  facial  beaucoup  plus  compliqués,  mais  plus  exacts;  nous  citerons  seu- 
lement parmi  ceux-ci  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  plus  tard  Schepf,  Morton, 
Jacquart,  Broca.  Camper  a  étudié  les  ossements  fossiles  et  précédé  Cuvier  dans  ce 
genre  de  recherches.  Il  ne  nous  parait  pas  impossible  que  celui-ci  en  ait  lesseiiti 
un  peu  de  jalousie  ;  dans  tous  les  cas,  le  savant  français  a  fait  oublier  son  prédé- 
cesseur. Là  oii  celui-ci  n'avait  trouvé  que  des  sujets  d'ébauche,  l'autre  a  élevé  un 
monument  complet  et  impérissable.  Camper  s'est  encore  occupé  de  la  structure 
intime  de  la  peau  ;  il  a  découvert  les  organes  auditifs  des  poissons  ;  il  a  public  un 
mémoire  important  sur  l'inoculation  de  la  petite  vérole  ;  sur  la  section  de  la  sym- 
physe du  pubis  ;  sur  les  signes  de  la  vie  et  de  la  mort  chez  les  enfants  nouveau-nés; 
sur  la  forme  la  plus  convenable  à  donner  aux  souliers  ;  sur  la  rage,  etc.  H  s'occupa 
également  de  quelques  questions  sociales  et  en  particulier  de  la  meilleure  con- 
struction des  digues,  question  palpitante  pour  le  peuple  hollandais  qui  eut  occa- 
sion de  mettre  à  profit  des  conseils  excellents  ;  et  aussi  des  maladies  du  bétail 
qu'il  étudia  avec  le  professeur  von  Devaeren  pendant  la  terrible  épidémie  de  1774 
à  1778.  Tous  ces  travaux  n'empêchèrent  pas  le  savant  hollandais  de  traiter  avec 
le  plus  grand  succès  certaines  questions  i»hilosophiques  et  artistiques  développées 
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avec  un  l^ilcn    et  une  siijiérioiité  auxquels  il  faut  rendre  hommage  encore  au- 
jourd'hui. H.  MO.NTAMER. 

1.  Disscrtalio  de  visu.  Leyde,  1746,  in-4°.  —  II.  Dissertatio  de  quibusdam  oculi  partibus. 
Ibid.,  1740,  in-4°.  —  .\msterdam,  1759,  in-4°.— III.  Oratio  de  anatomes  in  oninihux  scienliis 
usa.  Airi>lcid3in,  1755,  in-4°.  —  IV.  Oiatio  de  ccrto  in  mcdicinâ.  Ibid.,  1758,  iii-4»,  — 
\.  Demonslratioiiuin  anatomico-pathologicarutn.  La  Haye,  pari.  I,  1760  ;  part.  Il,  I7iJ2, 
lïp.lol. —  VI.  Oratio  de  admirabili  analogia  intcr  sCirpe.-i  et  animalia.  Groninsuc,  1764, 
^n-i".  —  VU.  Dissertatio  de  claudicatione .  Ibid.,  1765,  in-4''. — VIII.  Oratio  de  pulcliro  ji/iij- 
sico.  Ibid.,  163,  in-4°.  —  IX.  Dissertatio  de  callo  ossium.  Ibid.,  1705,  in-4°.  — 
ï.  Epistola  ad  anatomicorum principem,  wagnum  Albiniuu.  Ibid.,  1767,  in-i».  —  XI.  I.esscn 
-over  de  lîianz  zwervende  veersterste .  Leemvarden,  1769,  iii-S".  —  Xil.  Aanmcrkingcn  over 
de  inenting  der  Kinderziekte,  met  Waarnemingcn  bevesligt.  Ibid  ,  1771,  in-S".  Tr:id.  en 
allemand.  Leipzick,  1772,  in-8°.  — XIII  Aanmerkingc  afbeelding  en  besucltijving  van  een 
gehccl  vcrloorcne  maar  door  konst  herslelde  neus  en  verheeniclde  nuar  Clccen  geiekend  int 
îatyn  beschvceven  en  vertaald.  .Amsterdam,  1771,  in-8°.  —  XIV.  Verhandcling  over  hct  na- 
ituurli/k  vcrxckil  der  vezcnstccken  in  nicnchen  van  onderschciden  landaarl  en  oudcixlom. 
'lltrecht,  1781,  in-So.Trad.  en  français  par  D.-B.  Quatremère  d'I.'^jonval.  Utroclit,  1781,  in-4». 
—  XV.  Disi,Ttalio  de  fractura  patellœ  et  olecrani.  La  Haye,  17811,  in-S".  — XVI.  Disscrtatio- 
nes  X,  qiiibus  ab  illuslrissinds  Europcœ,  prœcipui  Gallice,  acadcmiispalmaadjudicala  fuit, 
Lingen,  1798-1800,  vol.  II,  in-8°.  XVII.  Plusieurs  de  ses  mémoires  ont  été  traduits  en  fran- 
çais et  recueillis  sous  ce  titre  :  OEuvres  qui  ont  pour  objet  l'histoire  naturelle,  la  phi/siolo- 
gie  et  l'anatomic  comparée.  Paris,  1803,  5  vol.  in-8°.  H.  Mu, 

CAMPET  (Pierre).  Né  en  1726,  mort  vers  1805.  Campet  pratiqua  loagtjmps 
la  médecine  à  Cayeniie  où  il  fut  médecin  en  clief  des  hôpitaux  mihtaires  de  17o-i 
nsqu'eu  1772.  lientré  en  France  il  fut,  en  1774,  nommé  membre  corresjioiidaiit 
•de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Pendant  son  séjour  à  Cayenne,  il  eut  occasion 
d'observer  et.  de  traiter  un  certain  nombre  de  cas  de  tétanos  ;  l'ouvrage  qu'il  a 
publié  sur  cette  question  ne  manque  pas  d'intérêt  et  offre  des  observation»  Cii- 
rieuses.  Il  aurait  guéri  15  malades  sur  20,  à  l'aide  du  traitement  suivant  :  purga- 
tifs fréquemment  répétés,  laudanum  à  l'intérieur,  lavements  de  tabac,  frictions 
sur  le  dos. avec  l'huile  chaude,  application  de  feuilles  fraîches  et  chaudes  de  tabac. 
A  Cayenne,  les  nouvean-nés  sont  sujets  à  une  sorte  de  tétanos,  dont  CampH  a 
andiqué  la  cause  singulière,  quoique  fort  léelle,  c'est  l'ulcération  de  l'omUlic,  pu' 
suite  de  lirailleinents  du  coi'don  ou  d'une  section  mal  faite.  Ctmpcta  consigné  ses 
recherches  dans  l'ouvrage  suivant  : 

Traité  pratique  des  maladies  graves  qui  régnent  dans  les  contrées  situées  sous  ht  zone. 
■et  dans  le  inidi  de  l'Europe.  Paris,  1802,  in-8°.  H.  Mr. 

CAMPlBA.'fISDE  (OMPHOiiAMiDE).  Substance  sirupeijse,  insoluble  dans  l'eau, 
que  Laurent  a  obtenue  en  évaporant  une  dissolution  d'acide  camphoriquc 
;anhydre  dans  l'alcool  absolu,  après  avoir  été  saturée  de  gaz  ammoniac  sec.  Cette 
•substance,  que  l'acide  chlorhydiique  ne  décompose  pas,  est  attaquée  factlcmciit 
,par  une  dissolution  de  potasse  qui  donne  naissance  à  du  campborate  de  potasse  et 
à  de  l'ammoniaque.  Cette  réaction  et  le  mode  de  préparation  autorisent  à  considé- 
rer ce  composé  comme  l'amide  du  camphorate  d'ammoniaque,  et  à  lui  alliibiier, 
à  défaut  d'analyse,  lu  formule  C-2<'H'8Az^0\ 

I. a  Revue  scientifique  (1842),  t.  X,  p.  125.  M. 

CAlMPHATES     [Voy.  Gamphique  (acide)J. 

CAMPUÉi^E!!».  On  avait  d'abord  appelé  campJiène  un  hydrocarbure  huileux 
cbtenu  en  chauffant  le  camphre  artiflciel  avec  de  la  chaux.  Aujourd'hui  on  donne 
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ce  nom  à  trois  hydrocarbures  cristallist's  (C "il'")  :  le  tére'camphène  ou  camphène- 
gauclip,  Yaustracamphène  ou  camphène  droit,  et  le  camphène  inactif.  Le  téré- 
camphène  provient  de  la  décomposition  du  monochlorhydrale  et  du  moiiobromhv  - 
dr.ile  de  térébenlhine  par  le  stéarate  de  potasse;  l'austrocamphèiie  de  lu  déconi- 
po>ilion,  p;ir  le  même  procédé,  du  chlorhydrate  d'auslralène  ;  enfin,  si  la  déconi- 
posilion  a  lieu  par  le  stéarate  de  baryum,  on  obtient  un  mélange  de  térécamphène 
et  de  térécamphène  et  de  camphène  inactif.  (Berthelot.)  D. 

CA^IPIIILÈXE.  Principe  de  l'essence  de  térébenlhine  qui,  en  se  combinant 
avec  l'.icidc  chlorhydrique,  produit  l'hydrochlorate  solide  et  cristallisé  que  l'oa 
ajipclle  camphre  artificiel.  M. 

CAMPHIXE.  En  distillant  un  mélange  d'iode  et  de  camphre,  on  obtient 
divers  produits  dont  un  seul  n'est  pas  soluble  dans  la  potasse,  est  doué  d'une- 
odeur  agréable  de  macis,  à  une  densité  égale  à  0,827,  et  bout  entre  167°  et  170°^ 
C'est  ce  produit  que  M.  Claus  a  appelé  camphineel  qui,  suivant  M.  Gerliardt,  ne 
serait  (jiie  du  cyrnène  impur.  M. 

CA.^lB»Hl(îLE  (Acide)  (G'^H'^O-).  Matière  résineuse,  demi-solide,  très-peui 
soluble  dans  l'alcool.  L'acide  camphique  prend  naissance  par  la  réaction  d'une 
solution  alcoolique  de  potasse  sur  le  camphre.  11  forme  des  camphales  avec  le; 
plomb,  le  sodium  elle  potassium.  (Berthelot.)  D. 

CAMPHOCRÉOSOTE.  Il  se  produit  par  la  décomposition  du  camphre  sous 
l'intluenccde  l'iode  à  une  température  élevée.  D. 

Ca:upiio&èxe  (Gymène,  uydrure  de  thymyle).  Ge  carbure  d'hydrogène  est. 
contenu  dans  l'essence  de  cumin  [cmninum  cyminum)  et  peut  être  préparé  arti- 
ficiellement en  distillant  un  mélange  de  camphre  et  d'acide  phosphorique  anhydre,, 
ou  de  chlorure  de  zinc. 

Le  camphogène  (G-**!!'*)  est  un  liquide  incolore,  très-réfrangible  et  d'une  odeur 
citronée,  lorsqu'il  est  tiré  de  l'essence  de  cumin,  et  complètement  inodore  lors- 
qu'il a  été  préparé  avec  le  camphre.  Sa  densité  déterminée  à  14'  est  de  0,8G1  •,. 
il  bout  à  175",  et  la  densité  de  sa  vapeur  a  été  trouvée  égale  à  4,59 —4,70. 
Celle  substance  est  inaltérable  à  l'air,  insoluble  dans  l'eau,  et  très-soluble  dans 
l'alcool,  l'élher,  les  essences.  L'acide  sulfurique  himant  le  transforme  en  acid& 
thymyl-suH'ureux,  et  l'acide  azotique  bouillant  en  acide  nitrotoluiqu.3. 

Annales  de  chimie  et  de  physique,  3°  série,  t.  I,  p.  102  et  572.  —  Revue  scientifique^ 
t.  XIV,  p.  18j.  M. 

CAiYlPHOLATES     [Voij.  Casipiiolique  (acide)]. 

€AMPIIOLÈ:\IE.  Carbure  d'hydrogène  liquide  (C'^H^*)  qui  se  produit  lors  de 
la  distillation  d'un  mélange  d'acide  campliolique  et  d'acide  phosphorique  anhydre. 

La  densité  de  sa  vapeur  est  égale  à  4,353.  On  en  doit  la  découverte  à  M.  De- 
lalande. 

Annales  de  chimie  et  de  physique,  5"  sér.,  t.  I,  p.  120.  M. 

CAMPHOL5QUE  (Acide).  L'acide  campliolique  (G^^H'^)  est  le  produit  de 
l'aclion  de  l'hydrate  de  potasse  sur  la  vapeur  de  camphre.  Il  est  sous  la  forme  de 
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crisbux  incolores,  insolubles  clans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool  et  rcllier,fnsiblcs 
à  80°,   entrant  en  ébullition  à  250  et  donnant  une  vapeur  dont  la  densité  a  été 
trouvée  par  M.  Delalandc  égale  à  6,058.  L'acide  campholique  est  niouobasiqne. 
Annales  de  chimie  et  de  jjhysique,  5'  scr.,  t.  I,  p.  120.  '• 
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v.«.«.-„„..„.,«..  Le  campbolate  de  cbaux  (CaO,C*»Hi^O'^),  soumis  à  la  dislil- 
jation  sècbe,  donne  une  substance  huileuse  (C^siP^O'^)  que  M.  Delalande  a  nommée 
campbolone,  peut-être  en  \ue  de  la  rattacher  à  la  famille  des  acétones.       M. 

C.\MPnoKA.  Nom  générique  que  Nées  d'Esenbeeck  a  proposé  pour  le  Lau- 
rus  CampJiom  de  Linné  et  les  espèces  an^ilogues.  Ponr  lui,  la  plante  qui  donne 
le  camphre  ordinaire  du  Japon  était  le  Camphora  officinalis.  Ou  s'accorde  actuel- 
lement à  reconnaîtie  qu'il  n'y  a  pas  de  dilférence  générique  suffisante  entre  les 
Cinnamomum  et  les  Camphora,  qui  ne  forment  plus  qu'une  section  dans  le 
genre  Cannellier  [Voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

CAraPEiOR.\  ou  CAMPHORll^A  capensis  Off.  Nom  donné  parfois  à  l'Asmi- 
'tes  campliorina  L.,  ou  Bellia  du  Gap,  Synatitliérée  odorante,  excitante.  Ce  nom 
paraît  dû  à  son  port  (Mér.  et  Del.,  Bict.  Mat.  méd.,  1,  57  1).  II.  Bs. 

CAMPIIORAlTES  (sels  formés  par  l'acide  camphorique  et  par  une  b;i?e). 
L'acide  camplioiique  étant  bibasique  donne  deux  séries  de  sels;  les  camiihorates 
neutres  ((M0)2,C^"'li'*0''),  et  les  campborates  acides  (M0,H0,C-''I1"0'').  Il  est  à 
remarquer  que  les  camphorates  dits  acides  renferment  toujours  un  équivalL'iit 
d'eau  ;  comme  cette  eau  joue  le  rôle  d'une  base,  il  en  résulte  qu'en  dédiiitive  il 
n'existe  qu'une  série  de  camphorates,  contenant  toujours  deux  équivalenls  ba- 
siques, puisque  l'acide  est  bibasiqne  hii-mème. 

La  coexistence  de  camphorates  à  deux  équivalents  de  base  métallicine,  et  de 
camphorates  à  un  équivalent  de  base  métallique,  et  à  un  équivalent  d'e;iu  jouant 
Je  rôle  de  base,  explique  les  contradictions  que  l'on  constate  chez  divers  tliimistcs 
dans  leurs  descriptions  des  camphorates  qu'ils  ont  examinés.  C'est  que  tout  en 
suivant  la  même  méthode  générale  de  préparation,  ces  chimistes  ont  prob.iblc- 
ment  obtenu  des  produits  non  identiques.  Aussi  n'indiquerons-nous  que  les  prin- 
cipaux camphorates,  dont  la  constance  des  propriétés  est  une  garantie  de  leur 
pureté. 

Camphorate  neutre  d'ammoniaque  {{kzil^,}{OY,C^°lV^O'^)^  sel  très-soluble  dans 
l'eau  ;  sa  solulion  a  une  réaction  légèrement  acide,  et  presque  point  de  saveur. 

Camphorate  neutre  de  potasse.  Cristallise  en  larges  paillettes  nacrées  solubles 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Camphorate  neutre  de  soude.  Cristaux  limpides,  confus,  légèrement  clflores- 
cents  et  solubles. 

Camphorate  neutre  de  baryte.     Lames  ou  aiguilles  peu  solubles 

Camphorate  neutre  de  strontiane.  Feuillets  incolores  plus  solubles  que  le  sel 
«le  baryte. 

Camphorate  neutre  de  magnésie.     Prismes  solubles. 

Les  camphorates  de  chauv,  de  zinc,  de  nickel,  de  cuivre,  de  fer  de  plomb, 
d'argent  et  de  mercure  sont  tous  amorphes  et  insolubles  dans  l'eau 

Annales  de  chimie,  t.  XXII!,   p.   15".;   t.  XXVII,   p.    19  et  lU.  — Journal  f  Chcmieu 
Phijs.  de  Gelilen,  t.  IX,  p.  33-'.  —  Journal  f.  Chemie  u.  Phys.  de  Schwcigger,  t.  XXXYIII 
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ip.  269.  —  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LXIII,  p.  207.  —  Comptes  rendus  de  l'Acad, 
■des  sciences,  t.  LXIV,  p.  151.  M. 

CAMpnORSNE.  Composé  analogue,  par  sa  constitution,  aux  corps  gras  pro- 
prement tlifs,  et  formé  d'acide  camphorique  et  de  glycérine.  Aussi  la  campliorine 
se  résoul-elle  dans  ces  deux  corps  lorsqu'on  la  saponifie,  et  elle  se  comporte,  par 
conséquent,  comme  l'huile  d'olive,  le  suif,  etc.,  etc. 

Cette  substance,  découverte  par  M.  Beitlielot,  prend  naissance  lorsqu'on  soumet 
à  imc  température  de  200*  un  mélange  en  proportions  convenables  d'acide  cam- 
•  pliorique  et  de  glycérine.  Elle  est  neutre,  visqueuse  comme  de  la  térébenthine, 
•épaisse  et  soluble  dans  l'étlier. 

Annales  de  chimie  et  de  j)htjsique,  3"  sér.,  t.  XLI,  p.  294.  M. 

CAMPnoRIQUE  (Acide).  C^oiPO'^  ou  (110)*C^''1I'*0'«.  Cet  acide  a  été  dé- 
couvert par  Kosegarlen,  et  étudié  successivement  par  Laurent  et  par  Malagiiti. 
(In  le  prépare  en  chauffant  du  camphre  ordinaire  dans  une  cornue  atec  dix  fois 
son  poids  d'acide  azotique  concentré.  Il  cristallise  en  paillettes  ou  en  aiguilles 
incolores  et  transparentes,  d'une  saveur  aigre  et  amère  à  la  fois;  elles  fondent  à 
70".  Cet  acide  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  i'éther,  les  essences  et  les  huiles 
gras.ses.  Sa  solution  est  précipitée  par  les  sels  à  base  de  plomb,  d'argent,  de 
■ciHMc,  etc.  Soumis  à  la  distillation  sèche,  il  se  dédouble  en  eau  et  en  anhydride 
camphorique,  ou  acide  camphorique  anhydre. 

L'acide  dont  nous  venons  de  parler  est  dextrogyre,  c'est-à-dire  que  sa  dissolution 
a  la  propriété  de  dévier  à  droite  de  l'observateur  le  plan  de  polarisation  de  la 
Jnmière  polarisée.  S'il  avait  été  préparé  avec  du  camphre  tiré  de  l'essence  de  ma- 
Ivicairc  il  serait  lévogyre,  car  ce  camphre  est  lévogyre  lui-même,  ainsi  que  le 
■canqihrc  ordinaire  (camphre  du  Japon)  est  dextrogyre.  Enfin,  si  l'on  dissout  dans 
le  même  liquide  des  quantités  égales  d'acide  camphoriqne  dextrogyre  oa  droit  et 
d'acide  camphorique  lévogyre,  ou  gauche,  on  obtient,  par  l'évaporation,  un  acide 
camphorique  n'ayant  aucune  action  sur  la  lumière  polarisée,  et  identique,  au 
point  de  vue  des  propriétés  optiques,  avec  l'acide  camphorique  préparé  au  moven 
du  camphre  tiré  de  l'essence  de  lavande. 

KosEGARTEN  (1785).   Diss.  dc  camphora  et  partibus,  quœ  ea  constituant.   Gœttingœ.  

Annales  de  chimie,  t.  XXIH,  p.  153;  t.  XXVII,  p  19  et  221.  —  Journ.  f.  Chemie  u.^Phijsik 
de  Gehlcn,  t.  IX,  p.  532,  et  t.  XXXVIII,  p.  209,  àe'èd\\ie\ggei\—A}vtales  dc  chimie,  t.  VIII, 
p.  269.  —  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LXIII,  p.  207;  t.  LXIV,  p.  loi.  —  Comptes- 
rendus  des  travaux  de  chimie,  1845,  p.  141.  51. 

CAMPHORIQUE  A\UVDRE  (Acide).  C-«H'*0^  On  obtient  cet  anhydride  en 
disUllant  l'acide  camphorique  normal  (Laurent),  ou  bien  l'acide  camphoriuique 
(Malaguli)  :  il  se  présente  en  beaujc  prismes,  sans  réaction  acide  et  sans  goût, 
mais  irritant  la  gorge.  Peu  soluble  dans  l'eau,  il  l'est  très-facilement  dans  l'alcool 
bouillant,  où  il  se  dépose,  par  le  refroidissement,  en  cristaux  d'une  grande  lon- 
gueur; à  loO"  il  se  sublime  en  belles  aiguilles  blanches  ;  il  fond  à  170"  et  bout 
.au-dessus  de  270". 

La  densité  de  cet  anhydride  est  de  i  ,194  à  20". 

Sous  l'action  prolongée  de  l'eau  bouillante,  ou  bien  sous  l'action  des  alcalis,  cet 
anhydride  passe  à  l'état  d'acide  camphorique  normal.  L'ammoniaque  le  convertit 
en  acide  camphoramique,  et  l'acide  suKurique  concentré  en  acide  su Ifo camphorique. 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LXIII,  p.  207,  et  t.  LXIV,  p.  151.  M. 

CAMPHORIQUE  (ÉTnER).     [Voij.  Éthers.) 
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i      CAîflPHOVixiQL^E  (Acide),    CHH'), W, Cm'0\  OU  Ac\dc  étliyl-campliorifjiio 


Malaguti).  C'est  le  produit  de  la  distillation  plusieurs  fois  répétée  d'iui  méhui-..- 
de  10  p.  d'acide  camphorique  normal,  de  20  p.  d'alcool  absolu,  et  de  5  p.  d'acitle 
sulfurique. 

Ce  composé  a  la  consistance  de  la  mélasse,  il  est  transparent,  incolore,  neuiro, 
et  a  une  saveur  amère  très-désagréable.  Sa  densité  à  "^0"  est  de  1,095.  P.ii- 
l'action  de  l'eau  et  par  celle  des  alcalis,  il  se  dédouble  eu  acide  camphorique 
et  eu  alcool.  Soumis  à  la  distillation  sèche,  il  donne  de  Tcau,  de  l'acide  campho- 
rique anhydre  et  de  l'éther  camphorique  ou  cnmphorate  d'éthyle. 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XLIV,  p.  151.  M. 

CAMPHRE     {Voy.  Cajiphres). 

CAMPHRÉE.  Camphorosma  L.,  genre  de  dicotylédoi»6,  de  la  famille  des 
Saisolacées.  Nommé  Camvhorala  par  les  auteurs  des  seizième  et  dix-scpliènn.- 
sièclrsetpnr  Touriiefort,  ce  genre  a  reçu  de  Linné  le  nom  de  Camphorosma, 
sous  lequel  il  et  habiluelloment  désigné.  Une  seule  espère,  parmi  les  quatre  ou 
cinq  qu'il  coiiticiif,  a  (|uelque  intérêt  médical  ;  c'est  la  CampJirée.de  Montpellier 
{Camphorosma  monspeliaca  L.).  C  est  une  petite  plante,  ligueuse  à  la  buse, 
à  rameaux  nombreux  cylindriques,  garnis  de  petites  feuilles  étroites  linéaires, 
courtes,  im  peu  roides  et  velues.  Les  Heurs  sont  solitaires  à  l'aisselle  de  bradées 
linéaires,  disposées  sur  les  rameaux  et  au  sommet  de  la  tige  en  épis  conrt<,  foi- 
mant  parleur  ensemble  une  panicule  étroite,  velue  et  blanchâtre.  Chaque  Heur  a 
un  calice  campanule  à  quatre  dents,  dont  deux  plus  grandes  et  carénées;  quatre 
étamines  saillantes;  un  ovaire  libre.  Le  fruit  qui  leur  succède  est  comprimé,  ren- 
fermé d;uis  le  calice.  Son  péricarpe  est  membraneux,  distinct  et  renferme  une 
graine  verticale  à  testa  membraneux.  L'embyron  est  coudupliqué,  épais,  de  cou- 
leur verte. 

La  camphrée  de  Montpellier  croît  dans  les  endroits  sablonneux,  aux  bords  dos 
chemins,  dans  le  midi  de  la  France,  l'Espagne  et  aussi  dans  la  Tartarie.  Ses  feuilles 
et  ses  rameaux  ont,  quand  ou  les  froisse,  une  très-faible  odeur  de  camphre.  On  fa 
préconisée  jadis  contre  l'asthme  pituiteux,  à  titre  d'expectorant.  On  l'a  aussi  em- 
ployée comme  diurétique  et  sudorifique.  Elle  est  actuellement  à  peu  près  inusitée. 

Bauhi.n  (Jean).  Hist.,  III,  p.  579.  —  Lobel.  Adversaria,  p.  114.  et  Observât.  —  Magnol. 
Botanic.  Monsp.,  p.  47.  —  Linné.  Gen.  Plant.,  104  el  Spec,  p.  178. —  De  Caxdolle.  Flore 
jrançaisc,  Ilf,  p.  598.  — Grenier  etCoDRON.  Flore  de  France,  III,  p.  2(5.  Pl. 

CAMPHRE\ATES     [Voy.  Campurénique  (acide)]. 

C.AMPURÈNE  (CH'^O).  Cette  formule  estcèllede  M.  Scliwanert,  ets'obLiciU 
par  la  réaction  de  4  parties  d'acide  suU'urique  sur  1  partie  de  camphre  à  100* 
pendant  cinq  heures.  L'huile  qui  se  forme,  décantée  de  l'acide  sulfurique,  retieiil! 
un  peu  de  camphre,  qu'on  sépare  en  chaulTaiit  pendant  quatre  ou  cinq  jours  dans 
une  cornue  traversée  par  un  courant  d'hydrogène.  On  distille  et  l'on  recueille  b 
partie  qui  passe  entre  250  et  255°.  ]j. 

CAMPHRÉXIÇUE  (âcide)  (C''*1P0^).  Il  se  Ibrrae  lorsqu'on  oxyde  le  camphrèns 
parlacidc  azotique  :  dissous  dans  le  carbonate  de  soude,  filtré  et  traité  ')ar  un 
acide,  il  forme  un  précipité  qui,  lavé,  desséché,  dissous  dans  l'alcool,  et  soumis  à 
i'évaporalion,  se  sépare  eu  masses.  Sa  cristallisation  est  mamelonnée.  Il  forme  des 
camphrénates  avec  l'argent,  le  baryum,  le  plo  i,b.  D, 


CAMPllUES.  89 

CAnE'isjît:.*!.  §1.  cisSiiiie,  C-''1I"'0-.  Lorsqu'on  feiid  le  troiic eUe>  bniiches 
du  Laurus  camphora,  on  tronve  clans  le  canal  médullaire  des  grains  de  caniplne 
que  l'on  peut  aisément  isoler.  Ordinairement  on  les  extrait  i)ar  sublimalion.  A  cet 
elTt't,  on  coupe  en  petits  morceaux  les  tiges  et  les  branches  du  Laurus  camplioia, 
cl  on  les  fait  bouillir  avec  de  l'eau  dans  un  alambic  dont  l'intérieur  du  chapiteau 
est  rempli  de  paille  destinée  à  arrêter  la  vapeur  de  camphre  qui  se  condense  en 
petits  cristaux,  tandis  que  la  vapeur  d'eau  se  liquéfie  et  passe  outre.  Pour  purifier 
le  camphre  brut,  on  le  mêle  avec  un  peu  de  chaux  vive  et  de  charbon,  on  Tiu' 
troduit  dans  des  fioles  de  verre  à  fond  plat,  que  l'on  chauffe  avec  ménagement  : 
•le  camphre  affiné  se  condensera  dans  la  partie  froide  de  l'appareil. 

Le  camphre  ordinaire,  camphre  du  Japon,  se  présente  sous  la  forme  de  prismes 
l)exagonaux  réguliers,  très-courts,  surmontés  par  une  pyramide  hexagonale  tron- 
quée par  une  large  bise.  Sa  densité  est  de  0,98  ;  sa  saveur  est  chaude,  amère 
et  brûlante,  son  odeur  rappelle  celle  du  romarin.  Il  brûle  avec  une  flamme  lui- 
sante et  fuligineuse,  fond  à  175",  bout  à  204°,  et  la  densité  de  sa  vapeur  a  été 
trouvée  égale  à  5,317. 

Lorsque  de  petits  fragments  de  camphre  sont  jetés  dans  l'eau,  ils  se  livrent  à 
des  mouvements  giratoires  rapides  qu'arrête  immédiatemeut  la  pointe  d'une 
aiguille  qu'on  plonge  dans  l'eau  après  avoir  été  Irottée  contre  les  cheveux.  Ce  qui 
veut  dire  que  les  corps  gras  arrêtent,  comme  par  enchantement,  les  évolutions  du 
camphre.  Si  une  parcelle  de  camphre  ne  tournoie  pas  dans  l'eau  distillée,  on  peut 
affirmer  (jue  l'eau  contient  des  corps  gras,  ou  que  les  parois  du  récipient  sont 
enduites  d'un  voile  de  graisse. 

Le  CLimphre  no  se  dissout  dans  l'eau  que  dans  la  proportion  de  y^ô^,  quoiqu'il 
communique  au  dissolvant  son  odeur  et  sa  saveur.  L'alcool,  l'éther,  les  huiles 
fixes  et  les  essences  le  dissolvent  avec  une  grande  facilité.  L'acide  acétique  cris- 
tallisable  n'en  dissout  que  la  moitié  de  son  propre  poids.  Les  dissolutions  campho- 
riques,  dont  les  liquides  dissolvants  n'agissent  pas  sur  la  lumière  polarisée,  sont 
toutes  de\"trogyres,  tandis  qu'elles  seraient  lévogyres  si,  au  lieu  de  contenir  du 
camphre  tiré  des  laurinés  (camphre  ordinaire,  on  du  .lapon)  elles  contenaient  du 
camphre  tiré  de  la  matricaii'e  ;  mais  la  dissolution  serait  inactive  si  elle  était  pré- 
parée avec  du  camphre  extrait  de  la  lavande  :  enfin  on  aurait  également  une  dis- 
solution inactive  si  l'on  mêlait  ensemble  deux  dissolutions  contenant  la  même 
quantité,  l'une  de  camphre  du  Japon,  l'autre  de  camphre  de  matricaire. 

Ainsi,  au  puint  de  vue  de  la  constitution  moléculaire,  il  existe  quatre  camphres  • 

1"  Le  camphre  dextrogyre  (camphre  du  Japon)  ; 

2°  Le  camphre  lévogyre  (camphre  de  la  matricaire)  ; 

5°  Le  camphre  inactif  par  constitution  (camphre  de  la  lavande)  ; 

4°  Le  camphre  inactif  par  compensation. 

Il  est  à  rcuiarquer  que,  quelle  que  soit  leur  constitution  moléculaire,  tous  et 
camphres  ont  des  propriétés  chimiques  identiques.  En  effet,  soumis  à  l'action 
oxydante  de  l'acide  azotique,  ils  donnent  des  acides  camphoriques,  chimiquement 
idenliiiucs.  Mais  chacun  de  ces  acides  est  doué  des  mêmes  propriétés  optiques 
que  son  camphre  générateur. 

Lorsqu'on  distille  du  camphre  avec  de  l'acide  phosphorique  anhydre,  on  obtient 
le  camphogène  ou  cijmène  —  G-»H'*.  En  faisant  arriver  de  la  vapeur  de  camphre 
sur  de  la  chaux  potassée,  chauffée  à  400°,  il  se  forme  de  l'acide  campholiqn» 
(;îo[[i8Q4  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  le  camphre  perd  les  éléments  de  deux  molé- 
cules d'eau,  et  dans  le  second  cas  il  les  gagne. 


■90  CAMPHRES   (pharmacologie). 

L'acide  azotique  chaud  fait  passer  le  camphre  à  l'état  d'acide  camphonque 

fPiH0Qs_  Enfin  le  camphre  peut  écijanger  mte  certaine  quantité  de  son  hydrogène 

conlre  une  quantité  équivalente  de  chlore  ou  de  brome. 

Comptes  rendus  de  l'Académie,  t.  X,  p.  552  ;  t.  XI,  p.  505,  375  ;  t.  XV,  p.  710;  t.  XXXVII, 
p.  160.  —  Annales  de  chimie  et  de  physique,  l.  Xlll,  p.  275;  t.  IX,  p.  78  ;  t.  XIAII,  p.  95; 
t.  L,  p.  226;   t.  LIX.  p.  10;   t.  L\I,  p.  110;  5"  série,  t.  VII,  p.  282;   t.  XXIV,  p.  ôiG;  t.  I, 
p.  120.  —  Ann.  der  Cliem.  u.  P/iarm.,  t.  XLIV,  p.  1  ;  t.  XLIX,  p.  550.  —  Joum.  f.prakt 
Chem.,  t.  XXV,  p.  257.  —  Institut,  n°  307,  p.  599.  Malaguti. 

§  II.  Pharmacologie.  On  donne  le  nom  de  camphres  à  des  matièi  es  solides, 
d'une  odeur  très-forte,  qui  se  rapprochent  du  camphre  des  officines  par  plusitîiirs 
de  leurs  propriétés.  Il  sera  surtout  question  ici  de  ce  dernier,  qui  est  lrcs-era[jloyé 
en  médecine  ;  nous  dirons  cependant  quelques  mots  du  camphre  de  garance,  de 
succin  et  de  térébenthine. 

Camphre  des  officines.  Ce  camphre  est  solide,  blanc,  cassant,  transparent, 
plus  léger  que  Teau,  d'une  odeur  forte  et  pénétrante  caractéristique,  d'une  saveur 
très-âcre  et  aromatique  accompagnée  cependant  d'un  sentiment  de  fraîcheur.  Il 
est  assez  volatil  pour  se  dissiper  entièrement  à  l'air  libre. 

Quand  le  camphre  a  été  obtenu  par  le  procédé  indiqué  plus  haut  (Voy.  Chi- 
mie) on  le  rassemble  et  on  l'envoie  en  Europe,  enfermé  dans  des  tonneaux.  11  est 
sous  la  forme  de  grains  grisâtres,  agglomérés,  huileux,  humides,  plus  ou  moins 
impurs.  Il  faut  alors  le  raffiner. 

Les  Hollandais  ont  été  longtemps  seuls  en  possession  de  l'art  de  raffiner  le  cam- 
})hre,  et  de  le  mettre  sous  la  forme  de  larges  pains  à  demi  fondus  et  transparents, 
forme  sous  laquelle  ou  le  trouve  dans  le  commerce.  Ils  ont  gardé  le  monopole  de 
cette  fabrication  longtemps  encore  après  la  publication  du  procédé,  car  il  n'y  a 
guère  qu'une  cinquantaine  d'années  qu'on  raffine  le  camphre  en  France. 

Pour  procéder  au  raffinage,  voici  le  procédé  généralement  employé  pour  l'usage 
phai'maceulique.  On  met  le  camphre  brut  dans  des  matias  à  fond  plat,  placés  chacun 
sur  un  bain  de  sable  et  entièrement  couverts  de  sable.  On  chauffe  graduellement 
jusqu'à  fondre  le  camphre  et  le  faire  entrer  en  légère  ébuliition  ;  on  l'entretient  en 
cet  étatjusqu'à  ce  que  toute  l'eauqu'il  contient  soit  évaporée.  Alors  on  découvre  peu 
à  peu  le  haut  du  matras  en  retirant  le  sable  de  manière  à  le  refroidir  et  à  permettre 
au  camphre  de  s'y  condenser.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  matras  soit  en- 
tièrement découvert,  et  on  attend  que  l'appareil  soit  complètement  refroidi  pour 
en  retirer  le  pain  de  camphre. 

Le  camphre  est  tellement  facile  à  reconnaître  que  ses  falsifications  sont  nulles  et 
ne  méritent  pas  d'être  mentionnées. 

On  vient  de  dire  (Voy.  Chimie)  que  le  camphre  du  commerce  est  tiré  du  laurier- 
camphrier  du  Japon.  Il  faut  savoir  pourtant  qu'il  en  existe  dans  beaucoup  de 
végétaux  ;  les  huiles  volatiles  d'un  grand  nombre  de  Labiées  peuvent  en  fournir. 
La  zédoaire,  le  gingembre,  le  galanga,  le  cardamome,  sont  cités  pour  en  contenir; 
la  racine  de  la  plupart  des  cannellieis  en  donnent  à  la  distillation.  En  outre,  beau 
coup  de  personnes  pensent  que  la  majeure  partie  de  cette  substance  provient  d'un 
arbre  différent,  qui  croît  dans  les  îles  de  Bornéo  et  de  Sumatra,  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  Drijohalanops  camphora,  lequel  croît  à  une  grande  hauteur  dans 
les  forêts  de  la  côte  du  nord-est  de  Sumatra.  Pour  se  procurer  ce  camphre,  ou^\a- 
tôt  cette  essence  de  camiÂre,  ainsi  qu'on  le  désigne  dans  les  bazars  de  l'Inde  où 
on  le  trouve  en  grande  quantité,  et  oîi  il  est  plus  estimé  que  le  camphre  du 
Japon,  il  est  seulement  nécessaire  de  percer  l'arbre,  et  l'essence  découle  par  l'ori- 
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fice.  Pour  obtenir  le  camphre  concret,  l'arbre  doit  être  abattu,  lorsqu'on  y  décou- 
vre comme  de  petits  glaçons  blancs,  situés  perpendiculairement  et  en  veines 
jîrégulières,  au  centre  ou  près  du  centre  du  bois. 

Le  DnjobaJanops  camphora  qui  produit  ce  camphre  est  tout  à  fait  différent  du 
camphrier  du  Japon  ;  il  fait  partie  de  la  petite  famille  des  Diptérocarpées,  voisine 
des  Tiliacés;  mais  rien  ne  prouve  que  le  camphre  qui  en  provient  soit  appoitc  en 
Europe.  En  effet  tous  les  auteurs  aftirracntque  dans  les  îles  de  Bornéo  etde  Sumatra, 
il  croît  un  arbre  qui  n'est  pas  du  genre  du  laurier,  et  qui  produit  un  camphre  na- 
turel, cristallin,  très-précieux  et  très-rare,  mais  on  ne  voit  pas  que  ce  camphre 
qui  est  usité  dans  l'Inde,  en  Chine  et  au  Japon  vienne  en  Europe.  Ce  camphre  étant 
du  reste  plus  volatil  que  celui  du  Japon  ,  c'est  une  preuve  de  plus  que  la  com- 
pngnie  des  Indes  ne  nous  envoie  que  ce  dernier.  Guibourt  a  décrit  ainsi  un  échan- 
tillon de  ce  camphre  de  Bornéo  qu'il  devait  à  M.  le  professeur  Cliristison:  ilest'en 
fragments  incolores  et  d'une  transparence  un  peu  nébuleuse,  ressemblant  à  de 
petits  morceaux  de  glace.  Les  petites  larmes  dont  la  plus  grosse  ne  pèse  pas 
(lius  de  1  décigramme,  sont  généralement  plates  d'un  côté  et  différemment  angu- 
Jeuses  de  l'autre.  Elles  ont  une  odeur  camphrée  moins  forte  que  celles  du 
camphre  du  Japon,  et  mêlées  d'une  odeur  de  patchouly.  Elles  sont  un  peu  dures 
sous  la  deul,  et  s'y  pulvérisent  en  émettant  dans  la  bouche  une  ti'ôs-forle  saveur 
camphrée. 

Nous  rappellerons  ici  quelques  particularités  chimiques  qui  doivent  être  con- 
nues du  pharmacien  et  du  médecin. 

Le  camphre  du  Japon  étant  composé  de  C'"H'^0^,  l'essence  liquide  qui  l'accom- 
pagne en  petite  quantité  dans  l'arbre  est  de  C-''H"'0  ;  traitée  par  les  agents  oxygé- 
nants, elle  se  convertit  en  camphre.  Le  carbure  d'hydrogène  C*"!!'"  qui  forme  le 
radical  de  ces  deux  corps,  est  isomère  avec  l'essence  de  térébenthine  dont  le  cam- 
phre et  son  essence  représentent  les  deux  premiers  degrés  d'oxydation.  Traité  à 
i'ioid  par  l'acide  azotique  concentré,  le  camphre  s'y  dissout  en  grande  proportion  ; 
mais  aussitôt  le  mélange  se  sépare  en  deux  parts,  dont  la  partie  surnageante,  appe- 
lée autrefois  huile  de  camphre,  est  un  liquide  jaune  et  oléiforme,  composé  de 
«amplire  et  d'acide  nitrique  anhydre.  Cette  huile  de  camphre  artificielle  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  les  essences  naturelles  des  camphriers. 

Le  camphre  dissout  du  protochlorure  de  phosphore  et,  soumis  à  l'influence  du 
chlore,  donne  un  corps  chloré  représenté  par  la  formule  C^" ?1**'C1''0'^  Le  perchlo- 
rure  de  phosphore  le  convertit  en  une  substance  cristalline  qui  a  pour  composi- 
tion C^'H^CF.  Le  brome  se  combine  avec  le  camphre  et  produit  un  composé 
rouge  cristallisant  en  beaux  prismes  droits  à  base  rhombe  qui  ont  pour  formule 
C-'IP^O^Br^.  Ce  corps  est  décomposé  par  l'eau  et  régénère  du  brome  et  du 
camphre. 

Quant  au  camphre  de  Bornéo,  il  présente  une  composition  un  peu  différente  de 
«elle  du  camphre  du  Japon.  Il  est  formé  de  C^'U^W.  Traité  par  l'acide  phospho- 
rique  anhydre,  il  perd  deux  équivalents  d'eau,  et  forme  un  carbure  d'hydrogène, 
le  Bornéemie,  C^'H'",  isomérique  avec  l'essence  de  térébenthine.  Traité  par  l'acide 
azotique  avec  précaution,  et  à  la  température  ordinaire,  il  perd  H^,  et  se  convertit 
en  camphre  des  Laurinées  (C^U'^O-).  Ce  camphre  de  Bornéo  se  présente  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  blancs,  très-friables,  qui  sont  des  prismes  à  six  faces,  fusi- 
bles à  193",  qui  bouillent  à  212»  et  distillent  sans  altération.  Il  est,  comme  celui 
du  Japon,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'élher. 

Le  camphre  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  préparations  ;  on  s'en  sert  sous  la 
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forme  de  poudre  ou  dissous  d;>us  divers  liquides,  comme  l'eau,  l'alcool,  l'étlicr, 
le  chloroforme,  l'Iuiile,  etc. 

Il  est  très-employé  dans  Va  médecine  vélérinaire. 

Les  principales  préparations  de  camplire  usitées  en  médecine  sont  les  suivantes  : 

Poudre  de  camphre.  Pour  l'obtenir,  on  réduit  le  camplire  en  poudre  en  lo 
frottant  sur  une  râpe  à  sucre  ;  on  passe  au  tamis  de  crin  et  ou  conserve  la  pondre 
dans  un  flacon  bouché. 

On  peut  aussi  pulvériser  extemporanément  le  camphre  en  le  triturant  dans  ui» 
mortier,  après  l'avoir  humecté  d'éther  ou  d'alcool  rectifié  pour  détruire  iiiie 
sorte  d'élasticité  (ju'il  possède  lorsqu'il  est  pur,  et  qui  rend  sa  pulvérisation  prcs- 
cpic  impossible. 

Cigarette  de  camphre.  Le  camphre  est  placé  dans  des  tuyaux  de  plume,  de 
paille  ou  autres  convenablement  préparés.  Toutes  les  précautions  se  réduisent;» 
introduire  dans  le  tuyau  des  grumeaux  de  camphre  sans  les  tasser  et  ;Hcs  main- 
tenir éloignés  du  contact  de  la  salive  au  moyen  d'un  petit  diaphragme  de  papier 
Joseph.  On  aspire  ordinairement  ces  cigarettes  à  froid;  quelquefois  on  les 
échauffe  dans  la  main  pour  rendre  plus  grande  la  volatilisation  du  camphre.  Con- 
seillées contre  les  rhumes,  la  coqueluche,  la  toux  opiniâtre,  l'asthme,  etc. 

Eau  camphrée.  Eau  distillée,  500  grammes;  camphre  pulvérisé,  1  gramme.  On 
agite  de  temps  en  temps  jusqu'à  parfaite  dissolution  [Codex]  (d'après  M.  Jcannel, 
1000  grammes,  d'eau  ne  dissoudraient  que  0'5'',75  de  camphre). 

On  enqdoyait  autrefois,  pour  cet'.i'.préiiaration,  du  camphre  précipité  par  l'eau 
Je  sa  dissolution  alcoolique  afin  qu'il  lût  mieux  divisé  et  qu'il  se  dissolvàt  plus  faci- 
lement. Mais  cette  précaution  est  inutile,  car  eu  lucltant  avec  l'eau  un  excès  de 
camphre,  l'eau  se  sature  très-bien. 

Eau  L'thérée  camphrée.  On  met  dans  un  flacon  muni  à  sa  partie  inférieure  d'un 
robinet,  1  gramme  de  camphre,  5  grammes  d'éther  sulfurique  alcoolisé  à  0,7G  ; 
on  ajoute  après  dissolution  60  gram.mes  d'eau  distillée.  On  agite  vivement,  et  l'eu 
tire  à  mesure  du  besoin  par  le  robinet  ;  30  grammes  decette  eau  contiennent  à  peu 
près  30  centigrammes  de  camphre  et  1  gramme  d'élher. 

Émulsion  camphrée.  On  dissout  par  trituration  de0='",50  à  1  gramme  de  cam- 
phre dans  5  grammes  d'huile  d'amande  douce;  on  ajoute  ensuite  10  grammes 
de  gomme  arabique,  et  puis  peu  à  peu  en  triturant  500  grammes  d'émuLion.  Le 
jaune  d'œuf  peut  également  être  employé  à  diviser  le  camphre.  Cette  émulsionse 
prend  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  quand  le  malade  ne  peut  avaler  facdement 
des  pilules. 

Gargarisme  camphré.  Camphre  en  poudre,  5  grammes  ;  jaune  d'œuf,  n»  Il  2; 
on  mêle  et  on  ajoute  siropde  sucre,  40 grammes;  eau,  500  grammes,  éther  sulfu- 
rique, 2  grammes.  Employé  contre  les  angines  de  mauvais  caractère. 

iaytfTOert<camyj/(re.  Camphre  de  0s%20  à  1  gramme.  Ou  le  divise  avec  une 
petite  quantité  de  jaune  d'œuf,  et  on  délaye  dans  250  grammes  de  décoction  de 
guimauve. 

Lavement  antiseptique.  Camphre,  1  gramme;  quinquina  jaune  et  serpentaire, 
de  chaque  15  grammes;  eau,  500  grammes.  Employé  contre  les  fièvres  graves, 
avec  tendance  à  la  gangrène. 

Souvent  le  camphre  est  associé  aunitre,àropiumouàquelque  autre  médicament 
pour  en  former  des  pilules  tempérantes,  notamment  dans  les  formules  suivantes: 

Pilules  camphrées  (Ricord).  Camphre  et  thridace,  de  chaque  5  grammes  pour 
20  pilules.  5  à  6  par  jour. 
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Pilules  a)i</sey;£t(/«6's(Dupuytieii).Cam|)lirG  en  poudre,  '|8%20;  musc  c!i  poudre, 
0s%4'*  ;  extrait  (ropiuni,  0»',I0,  pour  6  pilules;  à  prendre  dans  la  journée  contre 
ia  iioiirrilurc  d  liùpital. 

Pilules  antispasmodiques .  Poudre  de  castorénm,  5  grammes  ;  poudre  de 
caniplnc  1  gramme;  extrait  d'opium,  08^05  pour  12  bols. 

Pilules  sédatives  [Chaiihs  Bell).  Camphre,  O8'',o0;  extrait  de, iusquiame,Os'', 20, 
juiur  2  pilules.  De  1  à  -4  par  jour. 

Les  piqiarations  à  base  de  campluc  pour  l'usage  extérieur  sont  également  nom- 
breuses. 

Eau  sédative  (Codex).  Ammoniaque  liquide,  60  grammes  ;  alcool  camphré, 
10  «rrammes  ;  chlorure  de  sodium,  GO  grammes;  eau  distillée,  1000  grammes. 
<ja  l'ait  dissoudre  le  sel  dans  l'eau,  on  filtre,  on  ajoute  l'alcool  camphré,  puis  l'am- 
uioniaqne.  Ou  agite  chaque  fois  au  moment  du  besoin. 

Eau-de-vie  camphrée.  Camphre,  100  grammes;  alcool  à  60",  5,900  grammes. 
On  lait  dissoudre  et  on  ûlUe {Codex) . 

Alcool  camphre  ou  esprit  de  camphre.  Camphre,  100  grammes;  alcool  à  90", 
900  grammes.  On  fait  dissoudre  et  on  fdtrc  [Codex). 

Alcool  ca///p/i  re  ([\as[)ail).  Alcool  à  46",  100  grammes;  camphre,  60  grammes 
M.  Raspail  recommande  quelquefois  100  grammes  de  camphre  par  litre  d'alcool 
et  même  q.  s.  pour  le  saturer. 

Éther  camphré  ou  Teinture  éthérée  de  camphre.  Camphre,  10  grammes; 
Éllier  alcoolisé  à  0,76,  9.1  grammes.  On  met  le  camphre  et  l'étlier  dans  un  llacon; 
la  dissolution  s'opère  hès-vïlc (Codex). 

Éther  camphré  contre  l'érysipèle  (Trousseau) .  Élher  sulfurique,  00  grammes  ; 
camphre,  oO  grammes.  A  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  charpie  trempé  dans  la  solu- 
tion, on  l'étend  sur  toutes  les  parties  frappées  d'érysipèle.  L'application  est  jonou- 
velée  pendant  cinq  à  six  jours. 

Vinaigre  camphré.  Camphre,  10  grammes;  vinaigre  blanc,  400  grammes; 
acido  acétique  cristallisable,  10  grammes.  On  pulvérise  le  camphre  dans  un 
mortier  de  verre,  au  moyen  de  l'acide  acétique  concentré;  on  ajoute  le 
vmaigre  ;  on  laisse  macérer  pendant  quelques  jours  dans  un  vase  lermé.  et  l'on 
fdtre. 

Huile  camphrée  on  Uniment  camphré.  Camphre  râpé,  100  grammes;  huile 
d'olive,  900  grammes.  On  divise  le  camphre  dans  l'huile,  et  quand  la  dis^olution 
est  opérée,  on  filtre  (Codex). 

Huile  de  camomille  camphrée.  Camphre  râpé,  100  grammes;  huile  de  camo- 
mille, 900  grammes.  On  dissont  et  on  filtre  (Codex). 

Pommade  camphrée.  Camphre  divisé,  50  grammes  ;  cire  blanche,  10  gram- 
mes; axonge,  90  grammes.  On  fait  liquéfier  à  une  douce  chaleur  l'axonge  et  la 
cire;  on  ajoute  le  camphre  et  on  agite  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit  dissous  et  que  la 
pomm-ide  soit  en  partie  refroidie  [Codex). 

Pommade  camphrée  (Raspail).  Axonge,  5  parties;  camphre  pulvérisé,  1  par- 
tie. On  fait  dissoudre  au  bain-marie. 

Uniment  camphré  opiacé.  Huile  camphrée,  80  grammes;  cérat  de  Galien, 
iO  grammes;  teinture  d'opium,  10  grammes.  Délayez  le  cérat  dans  l'huile,  et 
agitez  la  teinture  d'opium  (Codex). 

Uniment  camphré  ammoniacal  ou  Uniment  volatil  camphré.  Huile  cam- 
phiée,  90  grammes;  ammoniaque  liquide,  10  grammes.  On  môle  dans  un  flacon, 
que  l'on  bouche  avec  soin  (Codex). 


94  CAMPHRES  (pharmacologie). 

Liniment  camphré  savonneux.  Teinture  de  savon,  50  grammes;  huile  d'a- 
mandes douces,  5  grammes;  alcool  camphré,  45  grammes.  On  mêle. 

Le  camphre  fait  encore  partie  d'un  grand  nombre  de  piéparations;  il  entre  dans 
plusieurs  baumes,  tels  que  le  baume  Opodeldoch,  le  baume  Chiron,  etc.;  dans  le 
vinaigre  des  Quatre- Voleurs,  dans  l'emplâtre  de  Nuremberg,  etc.  (Voy.,  pour  la 
formule  de  ces  préparations,  les  mets  Limiments,  Baumes,  Emplâtres,  Vinaigkej 

MÉDICIKAUX). 

Lorsqu'on  introduit  le  camphre  dans  les  emplâtres,  les  onguents,  les  cataplasmes, 
il  doit  être  réduit  en  poudre,  et  n'être  ajouté  que  lorsque  les  préparations  sont  en 
partie  refroidies.  Le  camphre  possède  la  singulière  propriété  de  diminuer  considé- 
rablement la  consistance  des  corps  gras  et  résineux,  et  même  de  les  liquéfier  com- 
plètement. Dans  leurs  prescriptions,  les  médecins  doivent  tenir  com{)te  de  cette 
propriété  du  camphre. 

Nous  avons  dit  qu'indépendamment  du  camphre  des  officines,  fourni  surtout 
par  le  camphrier  du  Japon,  il  existait  d'autres  substances  auxquelles  on  avait  donné 
le  nom  de  camphres,  parce  qu'elles  se  rapprochaient  du  camphre  ordinaire  par 
plusieurs  de  leurs  propriétés  ;  ce  sont  surtout  le  camphre  de  térébenthine  ou  cam- 
phre artificiel,  et  les  camphres  de  garance  et  de  succin. 

Camphre  de  térébenthine  ou  camphre  artificiel.  On  donne  ce  nom  à  une 
substance  solide,  particulière,  qui  résulte  de  l'action  du  gaz  acide  chlorhydiique  sur 
l'essence  de  térébenthine.  Il  est  blanc,  transparent,  plus  léger  que  l'eau,  d'une 
saveur  aromatique  et  camphrée  ;  il  n'exerce  aucune  action  sur  l'es  réactifs  colorés  ; 
il  fond  à  150°,  se  sublime  sans  altération  à  160°;  il  brûle  avec  une  belle  flamme 
verte.  11  est  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'élher.  Ce  camphre  diirère  tout  à 
lait  par  sa  composition  du  camphre  ordinaire  et  ne  peut  être  confondu  avec  lui.  Sa 
formule  =G-°H"',HC1.  Il  est  formé  de  volumes  égaux  d'essence  de  térébenthine  et 
d'acide  chlorhydrique.  Il  se  distingue  surtout  du  camphre  naturel  en  ce  que,  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  une  partie  se  sublime  et  l'autre  se  décompose  en  déga- 
geant beaucoup  d'acide  chlorhydrique,  reconnaissable  aux  vapeurs  blanches  qu'il 
produit  au  contact  d'un  tube  imprégné  d'ammoniaque. 

Le  camphre  de  garance  est  un  camphre  isomérique  avec  le  camphre  de  Bornéo, 
qui  se  produit  pendant  la  fermentation  des  matières  contenues  dans  la  garance  ; 
il  se  forme  eu  outre,  entre  autres  produits,  de  l'alcool  et  de  l'hydrogène  carboné 
particulier,  isomère  de  l'essence  de  térébenthine. 

Pour  obtenir  le  camphre  de  garance,  on  recueille  à  part  la  matière  qui  passe  à 
la  distillation  à  230°  ;  on  l'exprime  entre  des  feuilles  de  papier  Joseph  ;  on  la  lave 
à  grande  eau  et  on  la  purifie  par  plusieurs  cristallisations  dans  l'éther;  elle  se  pré- 
sente alors  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  d'une  odeur  poivrée,  mais  qui 
rappelle  celle  du  camphre  ordinaire.  Sa  composition,  G-^H'^OS  est  identique  avec 
celle  du  camphre  de  Bornéo. 

Cette  substance  possède  une  saveur  chaude  et  brûlante,  et  donne  par  sublima- 
tion des  cristaux  qui,  au  microscope,  peuvent  être  reconnus  pour  des  prismes 
hexagonaux.  Projetée  sur  l'eau  en  petite  quantité,  elle  donne  naissance  aux  mou- 
vements giratoires  du  camphre  ;  elle  est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  très-soluble 
dans  l'acide  acétique  ordinaire,  ainsi  que  dans  l'alcool  et  l'éther,  d'oii  l'eau  la  pré- 
cipite. Elle  se  transforme  en  camphre  des  Laurinées  sous  l'influence  de  l'acide 
azotique  bouillant,  comme  le  camphre  de  Bornéo. 

Camphre  de  succin.  Cette  matière  camphrée  s'obtient  au  moyen  du  succin» 
lorsqu'on  le  traite,  soit  par  l'acide  azotique,  soit  par  la  potasse.  Ce  camphre  est 
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solide,  crisfallisé,  semblableflii  camphre  ordinaire  par  la  plupart  de  ses  propriétés 

physiques;  cependant  il  s'en  dislingue  par  une  odeur  spéciale,  pénétrante  et  très- 
!  persistante.  La  composition  de  ce  camphre  est  la  même  que  celle  du  camphre  dt 

Bornéo.  Ces  deux  principes  ne  sont  pas  identiques,  mais  isomériques.  Eu  effet,  It 
.pouvoir  rotatoire  du  camplire  de  Bornéo  est  égal  à  -t-oo"/*,  tandis  que  celui  du 

«îamphre  de  buccin  est  égal  à  +4°,1. 

Le  camphre  de  succin  a  été  étudié  par  JIM.  Berthelot  et  Bingant. 

T.  GOBLEY. 

3  m.  Thérapeutique.  I.  HISTORIQUE.  Le  camphre,  inconnu  aux  Grecs  et 
aux  Romains,  a  été  connu  des  Arabes,  qui  le  nommaient  kaphur,  d'oii  l'on  a  fait 
camphora  et  camphre.  Employé  de  temps  immémorial  dans  l'Inde,  autant  comme 
parfum  que  comme  médicament,  il  entra  peu  à  peu  dans  les  habitudes  médicales 
de  l'Europe,  à  mesure  que  les  Vénitiens  d'abord,  puis  les  Hollandais,  le  répandi- 
rent dans  le  commerce.  Mais  ce  n'est  qu'à  partir  du  milieu  du  di.x-septième  siècle 
que  la  bibliographie  constate  son  introduction  définitive  en  thérapeutique.  Depuis 
lors,  en  revanche,  il  ne  cesse  d'être  l'objet  d'une  longue  série  d'écrits  et  d'expé- 
riences jusqu'à  nos  jours,  où  un  enthousiaste  l'élève  au  rang  de  panacée.  Si  ce 
récent  abus  des  applications  du  camphre  souleva  de  justes  critiques,  il  conduisit  à 
reprendre  l'étude  de  ce  médicament,  et  la  science  y  trouva  encore  son  compte  eu 
s'enrichissant  de  quelques  nouveaux  faits  d'observation. 

11.  Action  physiologique.  Il  n'y  a  pas  de  médicament  dont  l'action  ait  donné 
lieu  à  des  interprétations  plus  nombreuses  et  plus  opposées;  et,  comme  d'un  autre 
côté  il  a  été  conseillé  et  employé  dans  une  infinité  de  cas  pathologiques  où  ses  effets 
ont  élé  jugés  de  la  manière  la  plus  diverse,  il  en  résulte  un  embarras  extrême  pour 
quiconque  assume  la  tâche  d'analjser  les  documents  relatifs  au  camphre  et  d'en 
extraire  sa  caractéristique  pharmaco-dynamique.  Et  cependant  le  camphre  est  une 
des  substances  les  plus  usitées,  non-seulement  en  médecine,  mais  dans  divers 
ordres  d'application.  Il  semblerait  donc  que  ce  fût  l'une  de  celles  dont  les  pro- 
priétés dussent  être  le  mieux  connues.  Il  n'en  est  rien;  on  emploie  le  camphre 
tous  les  jours,  mais  empiriquement,  sinon  même  par  routine  ;  et  ses  effets  se  pro- 
duisent inexpliqués,  lorsqu'ils  ne  passent  pas  inaperçus. 

C'est  donc  par  une  étude  expérimentale  sérieuse  des  propriétés  physiologiques 
du  camphre  qu'il  faut  commencer,  au  lieu  de  rester  flottant  entre  les  opinions  qui 
se  heurtent  dans  l'histoire  qui  en  a  été  tracée  jusqu'ici  ;  et  l'on  en  arrivera  ensuite  à 
des  applications  thérapeutiques  rationnelles. 

On  a  toujours  été  beaucoup  trop  porté  à  considérer  le  camphre  comme  uno 
substance  sans  analogues,  que  ses  elfets  incomparables  et  souvent  paradoxaux  sépa- 
rent de  tout  autre  agent  thérapeutique.  Aussi  était-ce  un  de  ces  médicaments 
incertœ  sedis  de  Barbier,  échappant  à  toute  classification  pharmacologique.  Le 
camphre,  au  contraire,  a  ses  nombreux  similaires;  il  fait  partie  de  ce  groupe, 
aussi  bien  constitué  en  chimie  qu'en  pharmaco-dynamie,  des  huiles  essentielles 
où  des  actions  communes  concourent  au  même  but.  Sous  beaucoup  de  rapports, 
le  camphre,  (jui  d'ailleurs  se  retrouve  dans  plusieurs  d'entre  elles,  agit  comme 
elles  toutes.  Volatil,  il  s'empare,  en  se  gazéifiant,  du  calorique  des  parties  à  la 
surface  desquelles  il  s'évapore,  et  il  rafraîchit  ces  parties  ;  la  réfrigération,  effet 
primitif,  entraîne  un  eifet  secondaire,  la  scdation  locale.  Mais,  si  ces  parties  sont 
très-irritables,  telles  que  les  muqueuses,  et  si  elles  le  sont  plus  encore  après  avoir 
clé  dénudées,  comme  en  cas  de  plaies,  l'action  locale  du  camphre  et  de  ses  congé' 
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iières  devient  plus  ou  moins  irritante  ;  quelques  liuiles  essentielles  agissent  même 
alors  comme  caustii[ues.  L'action  locale  du  camphre  ne  va  pas  jusque-là  ;  iii;ii>  i| 
luit  plaie  sur  les  muqueuses  par  une  dose  excessive  ou  un  contact  prolongé.  Ainsi, 
des  grumeaux  de  canipln  e  ont  pu  ulcérer  la  muqueuse  de  l'estomac. 

Non-seulement  le  camjihre,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'huiles  essentielles,  cal- 
ment à  leni'  point  de  contact,  par  suite  de  la  réfrigération  due  à  leur  évaporalion- 
mais  ces  composés  déterminent  aussi  la  sédation,  apaisent  la  douleur  par  un  double 
mode  d'action  :  1"  eu  créant  une  atmosphère  locale,  narcotique,  stupéfiante,  qui 
insensibilise  les  nerfs  superficiels;  2"  en  excitant  les  ca[iillan-es  sauguins  superi,- 
ciels.  A  ce  second  mode  d'action,  on  demandera  sans  autre  délai  une  explication; 
nous  allons  la  fournir. 

Tous  les  cliniciens  ont  observé  la  coïncidence  oïdinaire  de  la  rougeur  et  de  la 
umélaction  avec  la  douleur  inflammatoire,  cl  la  coïncidence  fréquente  de  la  rou- 
geur, parfois  môme  d'un  peu  de  tuméfaction  avec  la  douleur  névralgique.  Cela 
posé,  ils  ont  également  remarqué  que  du  camphre  en  pondre,  appliqué  sur  uik; 
plaie,  l'excite,  l'avive,  anime  les  bourgeons  charnus,  cause  même  plus  ou  moins 
de  cuisson.  Dans  l'action  locile  du  camphre,  il  fmt  donc  faire  la  [)art  d'un  certain 
degré  d'excitation,  d'irritation  même.  Ici,  l'on  constate  de  visu  ce  phénomène;  et 
il  est  encore  permis  de  l'invoquer  lorsque  l'on  voit  les  topiques  camphrés  rt'soudre 
les  engorgements  et  les  ecchymoses  sous-cutanées;  car,  sans  une  excitation  des 
parois  vascnlaires  pour  réagir  sur  les  stases  sanguines  et  les  faire  rentrer  dans  la 
circulation,  il  n'y  aurait  pas  eu  là  de  résolution  effectuée.  Or,  lorsque  les  capil- 
laires d'une  partie  sont  turgescents,  g^.nflés  par  le  sang  qui  y  afflue  ou  qui  y  stagne, 
ils  compriment  les  nerfs,  et,  si  ce  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  douleur  dans  l'in- 
fîammiition,  dans  la  névralgie  c'en  est  une  des  causes  probables  du  moins,  et  c'en 
est  certainement  la  piiucipale  dans  la  névrite  et  dans  la  névrilémite.  Si  donc  le 
camphre,  si  donc  plusieurs  huiles  essentielles,  qui  à  cet  égard  lui  sont  compara- 
bles, stimulent,  contractent  les  capillaires  et  font  circuler  le  sang,  elles  déTiifent 
d'autant  et  libèrent  les  cordons  nerveux  de  l'agent  compressif  qui  suscitait  la  dou- 
leur. Donc  aussi  les  effets  sédatifs  de  ces  composés  sont  en  partie  la  conséquence 
de  leurs  propriétés  excito-motrices. 

11  n'est  pas  moins  remarquable  de  retrouver  ces  propriétés  dans  la  plupart  des 
subb.tances  antispasmodiques,  parmi  lesquelles  se  range  le  camphre,  de  même 
que  bon  nombre  d'huiles  essentielles.  C'est  là  un  exemple  de  cette  action  para- 
doxale, du  moins  en  apparence,  dont  le  camphre  se  montre  susceptible.  En  effet, 
voici  un  sujet  en  proie  à  une  forme  quelconque  d'agitalion  morbide  :  éréthisme, 
lactitation,  spasme,  convulsion;  un  antispasmodique  intervient,  et  le  calme  se 
rétablit.  Est-ce  parce  que  ce  modificateur  a  anesthésié  la  cellule  nerveuse?  C'est 
possible,  et  nous  avons  déjà  plus  haut  constaté  ce  mode  d'action  ;  mais  ce  peut 
être  aussi  parce  qu'en  excitant  vivement  l'influx  nerveux  il  le  rappelle  à  une  répar- 
ution uniforme  dans  l'omanisme,  en  dégageant  ainsi  les  points  où  il  s'était  anor- 
malement accumule.  Encore  faut-il,  jiour  que  cette  excitation  soit  favoraLle  à  l'effet 
thérapeutique  poursuivi,  qu'elle  reste  maintenue  dans  ceitaiues  bornes  et  qu'elle 
te  mette  en  rapport  avec  l'impressionuabilité  des  sujets.  Ainsi,  portée  Irop  loin,  ou 
accumulée  chez  des  sujets  réfractaires,  celte  excitation  s'ajoute  à  celle  qui  existait 
déjà  et  l'exagère.  Tel  est  le  cas  de  l'éther,  si  comparable  aussi  à  tant  d'é"-ards  aux 
huiles  essentielles,  et  qui  surexcite  certains  individus,  particulièrement  ceux  aux- 
quels répugne  son  odeur.  Il  en  est  de  même  du  camphre,  dont  l'odeur  c.-t  eiieoie 
moins  généralement  acceptée  pour  agréable,  et  qui,  par  cela  ou  par  d'autres  causes 


CAMPIluES   (tuérafeltique).  97 

moins  percepliblcs,  calme  très-inégalement  les  sujets,  surtout  lorsqu'on  l'admi- 
lïistre  par  la  voie  interne.  C'est  un  calmant  néanmoins,  dans  la  majorité  des  cas, 
et  nous  le  verrons  démontré  par  ses  applicnlions  thérapeutiques  les  plus  autorisées. 
Il  arrive  aussi  pour  lui,  comme  pour  l'éliier,  comme  pour  le  chloroforme,  que  Je 
sujet  qui  y  est  soumis  passe  parfois  par  une  période  d'excitation  avant  d'atteindre 
la  période  de  sédalion,  qui  est  le  but  que  l'on  se  piopose  en  recourant  au  camphre- 
Faute  d'avoir  suffisamment  insisté  sur  son  emploi ,  ou  pour  avoir  mal  conduit 
les  doses,  on  peut  donc  obtenir  des  effets  tout  différents  de  ceux  que  l'on  atten- 
dait. 

On  comprend  maintenant  les  divergences  d'opinions  qui  se  sont  produites  sur  le 
mode  d'action  du  camphre.  Elles  proviennent  tant  de  ce  que  les  expérimentateurs 
ne  se  sont  pas  placés  au  même  point  de  vue  d'observation,  que  de  ce  qu'on  a  opéré 
sur  des  sujets  qui  offraient  des  réactions  très-variables  à  l'égard  de  ce  médicament. 

Les  faits  tosicologiques,  différemment  interprétés,  sont  venus  aussi  embrouiller 
la  question.  Ainsi,  quoique  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  on  ait  vu  les  hautes 
doses  de  camphre  déterminer  les  eftets  des  narcotiques  et  des  stupéfiants,  dans 
certains  cas  sont  survenues  des  convulsions.  S'appuyant  alors  sur  tel  ou  tel  de 
ces  deux  ordres  de  ])hénomènes,  les  uns  en  ont  conclu  que  ce  médicament  ne  ten 
dait  qu'à  hypostbéniser,  tandis  que  les  autres  en  ont  argué  qu'en  lui  dominaient 
les  propriétés  stimulantes.  Mais  les  preuves  abondent  des  différences  qui  existent 
entre  les  modifications  imprimées  à  l'organisme  par  une  même  substance,  selon 
qu'on  en  use  à  dose  thérapeutique  ou  à  dose  toxique.  Ainsi  l'arsenic,  qui,  à  dose 
exiguë,  excite  les  fonctions  nutritives,  les  enraye  et  les  déprime  profondément 
lorsqu'il  agit  comme  poison. 

De  quelque  manière  que  le  camphre  pénètre  dans  les  voies  de  l'absorption,  et 
nous  reprendrons  cette  quesl ion  en  étudiant  l'action  physico-chimique  du  camphre, 
ou  il  y  arrive,  ou  il  y  passe  à  l'état  gazeux.  Conséquemment  il  ne  s'en  répandra 
qu'avec  plus  de  promptitude,  par  l'intermédiaire  du  sang,  partout  où  ce  lif[uide 
circule  ;  il  se  diffusera  rapidement  dans  tout  l'organisme,  semblable  encore  ici  à 
toutes  ces  huiles  essentielles,  vaporisables  et  partant  diffusibles  comme  lui  ;  dif- 
•  fusion  qui,  au  premier  choc  avec  la  molécule  organique,  produit  une  stimu- 
lation passagère,  mais  générale,  pour  être  bientôt  suivie  d'une  sédation,  géné- 
rale encore. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que  le  camphre  et  ses  analogues  sont  des  diffusibles, 
mais  il  l'est  moins  de  caractériser  par  la  stimulation  les  effets  consécutifs  à  la  dif- 
fusion. Primitivement,  au  premier  choc,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure, 
ce  sont  bien  des  stimulanis  diffusibles;  mais  secondairement,  et  à  mesure  que 
leurs  molécules  enveloppent  et  anestliésient  la  cellule  nerveuse,  ce  sont  des  cal- 
mants diffusibles;  et  c'est  précisément  cette  difi'usibilité  qui  les  rend  précieux 
lorsque  l'on  veut  calmer  promptement.  Toutefois  ce  calme  rapidement  obtenu  sera 
peu  durable,  par  cela  même  que  l'agent  diffusiblc,  s'il  atteint  vite  le  but,  ne  s'y 
lixe  point  et  passe  outre;  d'oii  la  nécessité  de  renouveler  incessamment  l'apport 
des  molécules  diffusibles  tant  que  la  sédation  a  besoin  d'être  maintenue. 

Après  celte  exposition  de  faits  et  de  principes,  nous  pourrons  mieux  nous 
orienter  au  milieu  des  opinions  dissidentes  sur  l'action  physiologique  du  camphre,, 
que  nous  allons  maintenant  reprendre  dans  ses  détails  en  l'étudiant  dans  ses  diffé- 
rents modes  et  sur  les  principaux  appareils  organiques.  Nous  constaterons  sur- 
tout ce  que  nous  avons  vu  et  expérimenté  par  nous-nième,  tout  en  tenant  un 
grand  compte  de  l'expérience  des  autres;  et  quelque  attention  que  nous  y  ayons 
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tous  apportée,  on  verra  que  de  nombreux  desiderata  subsistent  encore  dans  l'his- 
toire piiarmacodynamique  du  camphre,  et  que  nous  aurions  encore  besoin,  sous 
beaucoup  de  rapports,  de  l'étudier  à  nouveau. 

Action  topique.  Action  physico-chimique.  Si  l'on  applique  sur  la  peau  re- 
couverte de  son  épiderme  du  camphre  pulvérisé,  on  détermine  une  sensation  de 
fraîcheur  due  à  l'évaporation  du  camphre,  et  persistant  autant  que  dure  celte  éva- 
poralion,  mais  non  beaucoup  au  delà.  Cette  réfrigération  peut  s'accompagner 
d'une  décoloration  plus  ou  moins  prononcée  de  la  peau,  si  elle  était  antérieure- 
ment rougie  par  une  fluxion  hypérémique.  Quelquefois,  rarement,  après  ce  double 
<i(fet  de  réfrigération  et  de  contraction  des  capillaires  sous-cutanés,  il  survient  une 
légère  réaction  locale.  S'il  y  avait  douleur  dans  la  partie,  le  plus  ordinairement 
cette  douleur  s'amende,  ne  fût-ce  que  momentanément;  mais  la  sensibilité  nor- 
male des  parties  est  conservée.  Le  camphre,  en  ce  cas,  est  analgésique,  et  non 
anesthésique. 

Quoique  Orfila  n'ait  pas  noté,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  l'action 
u'ritante  locale  du  camphre  déposé  dans  le  tissu  cellulaire,  il  est  positif  que  cette 
action  est  irritante  sur  le  derme  dénudé  ,  mais  à  un  degré  modéré,  et  il  serait 
exceptionnel  qu'elle  pût  acquérir  le  caractère  cathérétique.  Le  camphre,  en  tant 
que  topique,  n'est  pas  un  cathérétique,  ainsi  que  quelques  auteurs  le  disent; 
c'est  simplement  un  excitant,  un  léger  irritant,  et  c'est  ainsi  qu'il  se  comporte 
sur  les  plaies;  il  surexcite  les  plaies  vives,  récentes  et  douloureuses,  et  par  consé- 
quent ne  leur  convient  pas  ;  il  excite  favorablement  les  plaies  atoniques,  en  leur 
rendant  la  vitalité  nécessaire  pour  pourvoir  à  la  cicatrisation;  mais  en  aucune 
circonstance  il  ne  produit,  ni  sur  les  premières  ni  sur  les  secondes,  rien  qui  ap- 
proche de  la  cautérisation. 

Sur  les  muqueuses,  l'action  topique  du  camphre  finit  par  prendre,  et  encore 
après  un  contact  plus  ou  moins  prolongé,  le  caractère  irritant;  il  y  développî 
rougeur,  chaleur  et  cuisson,  comme  l'ont  expérimenté  Trousseau  et  Pidoux,  en 
conservant  pendant  longtemps  dans  la  bouche  un  morceau  de  camphre  ;  comme 
le  démontre  le  sentiment  d'ardeur  que  développe  souvent  l'introduction  de  celle 
substance  dans  l'estomac  ou  dans  le  rectum  ;  comme  le  prouvent  encore  l'cter-, 
nument  provoqué  par  l'application  de  la  poudre  de  camphre  sur  la  pituitaire,  et 
la  rougeur  douloureuse  de  la  conjonctive  à  la  suite  de  l'insulflation  de  celte 
poudre  à  la  surface  de  l'œil. 

Si  l'action  topique  irritante  du  camphre  ne  peut  aller  jusqu'à  entamer  l'épi- 
derme,  il  n'en  est  pas  de  même  des  épithéliums,  et  la  muqueuse  gastrique  s'ul- 
cère, ainsi  que  l'a  constaté  Orlila,  dans  ses  expériences  toxicologi([ues,  en  main- 
tenant un  fragment  de  cette  substance  dans  la  cavité  de  l'estomac  par  la  ligature 
■de  l'œsophage. 

On  a  remarqué,  en  outre,  que  l'usage  et  surtout  l'abus  du  camphre  dans  les 
collutoires,  dans  les  préparations  dentifrices,  attaque  le  tissu  dentaire  en  le  ramol- 
lissant ou  en  le  rendant  friable.  Il  y  a  là,  et  peut-être  aussi  dans  la  production  des 
ulcérations  sur  les  muqueuses,  une  action  chimique  en  cause. 

L'action  chimique  du  camphre  a  été  à  peine  étudiée,  sinon  éludée  par  ceux 
mêmes  que  la  spécialité  de  leurs  travaux  désignait  pour  nous  l'apprendre.  C'est 
qu'elle  est  loin  d'être  facile  à  élucider.  Au  premier  abord,  le  camphre  presque 
insoluble  dans  l'eau,  semble  l'être  aussi  dans  les  humeurs  organiques.  Cependant, 
et  en  partie  du  moins,  il  se  dissout  lentement  dans  la  salive  ;  il  est  possible  qu'il 
se  dissolve  encore  mieux  dans  les  humeurs  de  l'estomac.  En  effet  la  plupart  des 
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acides  dissolvent  le  camplire  ou  le  transforment  en  divers  composés  solubles.  Si 
<?es  réactions  ne  s'obtiennent  dans  les  laboratoires  qu'avec  des  acides  forts  et  con- 
centrés, il  n'est  pas  invraisemblable  que  des  phénomènes  analogues  s'effeclueiit 
sous  l'influence  faible  mais  continue  du  mucus  acide  de  la  salive,  et  surtout  des 
acides  phospborique  et  chlorhydrique  que  contient  le  suc  gastrique.  D'un  autre 
<-ôté,  si  dans  le  laboratoire  encore  on  n'obtient  l'acide  campborique  que  par  l'éner- 
'■  gique  réacliou  de  l'acide  azotique  sur  le  camphre,  il  n'est  pus  impossible  que  dans 
'  l'organisme  l'intervention  plus  douce  d'autres  acides  dilués  donne  lieu  à  la  même 
transformation.  Ce  qui  tendrait  à  le  faire  admettre,  c'est  l'action  signalée  plus 
haut,  du  camphre  sur  les  dents,  dont  le  ramollissement  s'expliquerait  par  la  for- 
mation d'un  camphorate  de  chaux  soluble.  Que  ce  soit  aussi  de  l'acide  canipho- 
rique,  ou  bien  un  composé  soluble  de  camphre  et  d'acide  chlorhydrique  (celui-ci 
étant  doué  d'une  certaine  affinité  pour  le  camphre)  qui  se  forment  dans  le  suc  gas- 
trique, toujours  serait-il  que  ces  composés  solubles  et  tluiditiants  pourraient  aussi 
expliquer,  lorsqu'ils  se  formeraient  en  excès,  l'usure  de  l'épilhilinm,  et  par  suite 
l'érosion  de  l'estomac. 

Action  dynamique,  interne  ou  diffuse.  On  a  généralement  admis  que  le 
camphre  ne  se  dissoiit  pas  à  la  surface  des  membranes  absorbantes,  ni  dans  l'es- 
tomac par  exemple,  ni  dans  le  rectnm,  lieux  ordinaires  de  son  introduction  pour 
l'u^ai'e  interne  ;  qu'il  se  vaporise,  et  qu'il  ne  pénètre  qu'à  l'état  gazeux  dans  le  sys- 
tème absorbant.  Il  convient  de  faire  des  réserves  sur  ce  point  et,  avant  de  se  pro- 
noncer, d'instituer  des  expériences.  Eu  attendant,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
les  réactions  chimiques  obtenues  en  dehors  de  l'organisme  autorisent  à  penser 
que,  dans  son  sein,  il  peut  s'en  passer  d'analogues.  Alors  aussi  le  camphre  pour- 
rait bien  se  présenter  dans  les  vaisseaux  absorbants  sous  forme  d'un  composé  so- 
luble, sans  préjudice  de  molécules  gazeuses  émanées  de  sa  substance,  s'y  présen- 
tant également  après  s'être  soustraites  aux  réactions  chimiques.  Nous  admettrions 
ainsi  volontiers  les  deux  modes  d'absorption,  liquide  et  gazeuse  ;  nous  croyons  la 
première  possible  dans  l'estomac,  milieu  acide  ;  nous  croyons  que  la  seconde  doit 
seule  s'effectuer  dans  le  rectum,  milieu  alcalin.  L'action  diffusible  du  camphre 
serait-elle  plus  prompte,  plus  eificace,  lorsqu'il  pénètre  dans  les  secondes  voies  îi 
l'état  gazeux,  et  serait-ce  pour  cela  que  ce  médicament  développerait  mieux  son 
action  antispasmodique  et  sédative,  lorsqu'il  est  administré  par  le  rectnm,  comme 
quelques  praticiens  disent  l'avoir  remarqué?  Sans  nous  prononcer,  nous  pensons 
qu'il  y  a  du  vrai  dans  celte  double  opinion. 

En  tous  cas,  si  le  camphre  pénètre  dans  la  circulation  à  l'état  d'acide  campbo- 
rique, il  formera  des  camphorates  avec  les  alcalis  du  sang  et  Ton  devra  retrouver 
ses  sels  dans  l'urin-e.  S'il  arrive  dans  le  sang  sous  forme  de  combinaison  soluble 
avec  un  acide,  cette  combinaison,  peu  stable,  surtout  en  présence  des  alcalis  du 
sang,  se  dédoublera  en  mettant  en  liberté  du  camphre  gazeux  ou  ne  tardant  pas 
à  le  devenir.  Si  enfin,  et  d'emblée,  il  pénètre  en  partie,  et  surtout,  hypothèse  la 
plus  généralement  admise  aujourd'hui,  s'il  ne  pénètre  dans  les  canaux  vasculaires 
qu'à  l'état  gazeux,  il  se  diffusera  dans  la  masse  du  sang,  pour  en  sortir  principa- 
lement par  la  voie  pulmonaire,  reconnaissable  à  son  odeur  dans  l'air  expiré. 
Toutefois,  la  transpiration  cutanée  exporte  aussi  quelques  parcelles  de  ceUe  sub- 
stance volatile,  et  l'on  a  vu  ce  mode  d'élimination  devenir  particulièrement  actif 
lorsque  l'organisme  est  surchargé  par  des  doses  exagérées  de  campine  ;  parfois 
alors  une  sueur  abondante  offre  le  parfum  caractéristique  de  l'agent  éliminé. 
L'uiine  s'en  est  également  montrée  imprégnée,   dans  les  expériences  de  Scu- 
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tlery,  mais  non  dans  celles   de  Lassoue,  de  Cnlleii,   de  Trousseau   et  Pido'u-, 
Voyons  maintenanf,  le  camphre  étant  administré  par  la  voie  interne,  absorbé  ou 
près  de  l'être,  comment  il  se  coniporle  snr  les  principaux  appareils  organiques. 

Organes  digestifs.  Un  grumeau  de  camphre  mis  dans  la  bouche  y  détermine 
d'abord  une  sensation  piquante  et  fraîche,  bientôt  suivie  d'une  chaleur  qui  aii"-- 
mente  à  mesure  que  l'on  prolonge  le  contact  du  camphre  sur  un  point  de  la  mu- 
queuse buccale  ;  ce  contact  finit  par  devenir  iriitant  et  douloureux.  La  salive  se 
sécrète  avec  plus  d'abondance.  La  chaleur  de  la  bouche  favorise  sans  doute  la 
gazéification  du  camphre,  mais  il  s'en  dissout  une  bonne  partie  dans  la  salive,  c& 
qui  permet  d'en  apprécier  parfaitement  la  saveur.  Celle-ci,  fraîche  d'abord,  chaude 
ensuite,  rappelant  l'odeur  sui  generis,  est  légèrement  amère,  et  laisse  un  second 
goût,  un  peu  sucré  dans  la  bouche,  un  peu  acre  dans  le  pharynx  après  la  déglu- 
tition delà  salive  imprégnée  de  camphre. 

Introduit  dans  l'estomac,  le  camphre  y  produit  des  sensations  plus  ou  moins 
vives  selon  les  sujets,  et  aussi  selon  le  mode  d'administration  ;  elles  seront  plus 
vives,  participant  davantage  d'une  irritation  topique,  si  l'on  ingère  le  camphre  on 
nature  et  en  gros  fragments;  moindres,  s'il  est  divisé,  mitigé  par  l'excipient  d'une 
pilule  ou  d'une  potion.  La  plupart  des  expérimentateurs  constatent  un  sentiment 
de  froid  le  long  de  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  se  continuant  quelque  temps, 
parfois  suivi  d'une  légère  ardeur  réactive.  Ce  sentiment  de  froid  peut  même  se 
diffuser,  causant  un  certain  bien-être  que  Trousseau  et  Pidoux  comparent  à  celui 
qui  suit  l'ingestion  d'une  glace  prise  alors  qu'on  a  bien  chaud  (Traité  de  thcrap. 
et  de  mat.  méd.).  Les  impressions  ne  sont  pas  toujours  aussi  vives;  et  Blache 
par  exemple,  ne  note  rien  de  semblable  après  avoir  administré  le  camphre  à  des 
doses  bien  supérieures  à  celles  expérimentées  par  les  deux  auteurs  précités;  ni 
douleur  ni  chaleur  à  l'estomac,  pendant  l'élévation  progressive  de  doses  journa- 
lières allant  jusqu'à  8  grammes,  et  encore  chez  des  enfants  de  huit  à  quatorze  ans 
{Dict.  de  méd.,  2'' édition,  article  Camphre).  Quant  ta  nous,  donnant  habituellement 
le  camphre  en  pilules,  nous  n'avons  presque  jamais  vu  survenir  un  effet  bien  ap- 
préciable provenant  de  l'impression  perçue  par  la  muqueuse  gastrique.  On  doit 
prendre  en  considération  l'irritabilité  très-variable  de  l'estomac  selon  les  individus 
et,  l'action  irritante  locale  du  camphre  sur  les  muqueuses  étant  connue,  ne  pas 
s'étonner  qu'il  puisse  produire  chez  quelques-uns  des  sensations  désagréables,  de 
la  gastiodynie,  des  nausées,  des  vomissements.  Si  I'oh  veut  habituer  l'estomac, 
même  des  moins  susceptibles,  aux  hautes  doses  de  ce  médicament,  il  faut,  selon  le 
conseil  de  Blache,  procéder  graduellement  dans  sa  posologie;  ainsi  il  l'a  vu,  porté 
rapidement  aux  doses  de  10  à  12  grammes,  provoquer  des  vomissements  qui 
cessaient  dès  que  l'on  en  suspendait  l'usage.  Ces  doses  d'ailleurs  étant  excep; 
tionnelles,  par  l'emploi  des  doses  ordinaires,  iO  centigrammes,  1  ou  2  grammes, 
on  n'a  presque  jamais  à  craindre  d'irritation  ni  de  révolte  sérieuse  de  l'estomac. 
La  langue  reste  humide  et  à  l'état  naturel;  J'appétit  se  conserve;  il  survient 
pariois  un  peu  de  soif  ;  pas  de  modifications  sensibles  dans  les  fonctions  intes- 
tinales; ordinairement  ni  constipation,  ni  diarrhée;  quelquefois  légère  action 
carminative,  analogue  à  celle  de  certaines  huiles  essentielles  telles  que  la  menthe 
et  l'anis. 

Introduits  l'aide  de  lavements  dans  l'intestin  rectum,  le  camphre  y  produit  un 
peu  de  chaleur  locale,  plus  ou  moins  selon  l'état  dans  lequel  se  trouve  cet  organe. 
Chez  le  plus  grand  nombre  des  individus,  il  en  résulte  une  consti])alion  momen- 
tanée (Blache,  loc.  cit.)  :  effet  favorable  à  la  tolérance  du  remède,  et  due  pro" 
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baLlcnicnl,  iM'adioii  aueslliésiquo  du  camphre.  C'est  donc  là  une  bonne  voie  d'ad- 
niinistralioii,  à  laquelle  il  faudra  songer  à  l'occasion,  surtout  s'il  est  vrai,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Blache,  que  les  phénomènes  qui 
dépendent  de  l'absorption  du  camphre  sont  ainsi  plus  prompts  et  plus  marqués 
que  lorsqu'on  l'a  introduit  par  la  bouche. 

Organes  respiratoires.  Ces  organes  sont  lu  voie  ordinaire  d'élimination  des 
molécules  camphrées.  Ce  peut  être  l'indice  d'une  action  élective  de  ce  côté.  L'éli- 
mination ne  s'accompagne  d'aucune  irritation  sur  les  bronches.  A  part  cela,  il  n'y 
a  rien  d'appréciable  dans  la  fonction  respiratoire  lorsque  le  camphre  est  administré 
à  dose  modérée.  Lors  même  qu'il  est  employé  à  dose  excessive,  ou  que,  à  dose 
moindre,  il  rencontre  des  susceptibilités  exceptionnelles,  les  résultats  sont  va- 
riables. Ainsi,  Alexandre  (d'Edimbourg),  après  en  avoir  pris  un  scrupule,  soit 
■l8%25,  éprouve  des  bâillements  et  des  pandiculations.  Scudcry  (de  Messine), 
après  50  et  75  centigrammes,  se  sent  la  poitrine  comme  resserrée.  Cal- 
lisen,  qui  dans  une  épidémie  de  fièvre  bilieuse  donnait  à  ses  malades  de  50  centi- 
ijrammes  à  2  grammes  de  camphre  en  poudre,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
H  quelquefois  même  à  des  intervalles  plus  rapprochés  ,  voyait  la  respiration 
devenir  fréquente  et  laborieuse,  et  reprendre  ensuite  son  type  naturel.  Enfin,  dans 
quelques  cas  d'empoisonnement,  les  muscles  respiratoires  ont  participé  à  nu  état 
couvulsif  généVal.  Si  d'un  autre  côté  certaines  névroses  de  la  respiration  ont  été 
calmées  par  le  camphre,  il  semble  que  cet  agent,  selon  la  dose  ou  les  dispositions 
spéciales  des  sujets,  exerce  sur  les  nerfs  de  cet  appareil  une  action  tantôt  excito- 
motrice,  tantôt  sédative. 

Organes  circulatoires."  Il  est  difficile  de  mettre  d'accord  les  expérimentateurs 
sur  ce  point.  Un  bon  nombre,  parmi  lesquels  Stahl,  Murray,  Cartheuser,  Scu- 
dcry, etc.,  prétendent  que  le  camphie  élève  le  pouls  en  même  temps  que  lu  cha- 
leur animale,  et  qu'il  va  même  p:ir  suite  jusqu'à  provoquer  des  congestions 
cérébrales.  D'autres,  au  contraire,  ont  constaté  l'abaissement  de  la  température 
et  la  diminution  des  pulsations  artérielles.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  en  parti- 
culier sont  de  cet  avis.  En  cherchant  à  apprécier  la  double  influence  des  doses  et 
des  conditions  différentes  d'expérimentations,  on  arrive  à  reconnaître  (jue  c'est 
généralement  un  effet  sédatif  qui  se  produit  sur  la  circulation  lorsque  les  doses 
ont  été  modérées,  de  50  centigrammes  à  2  grammes  par  exemple;  que  cet  effet 
s'est  encore  produit,  même  à  un  degré  plus  prononcé ,  après  l'emploi  de  doses 
supérieures;  et  que  l'excitation  circulatoire,  moins  fréquente,  s'est  manifestée  ou, 
après  de  faibles  doses,  sur  des  sujets  exceptionellement  impressionnables,  ou,  après 
les  hautes  doses,  comme  une  réaction  organique  contre  le  collapsus  qu'elles  avaient 
<léterminé. 

Organes  génito-urinaires .  Sur  ceux-ci,  l'action  du  camphre  est  tellement  évi- 
dente, qu'elle  a  moins  prêté  à  la  controverse.  Un  vers  célèbre  de  1  École  de  Sa- 
ierne  :  Camphora  per  nares  castrat  adore  mares,  a  longtemps  passé  pour  un 
axiome  contre  lequel  nul  praticien  n'aurait  osé  s'inscrire.  Cependant,  comme  s'il 
ne  pouvait  y  avoir  un  seul  point  de  l'histoire  du  camphre  capable  d'entraîner 
l'unanimité  d'opinions,  ici  encore,  il  s'en  est  produit  de  contraires,  appuyées  sur 
■des  fiuts.  Ainsi  Scudery  et  Jœrg  l'ont  considéré  comme  un  aphrodisiaque  ;  si  l'on 
révoque  en  doute  leurs  expériences,  il  n'en  saurait  être  de  même  d'un  fait  cité  par 
l'un  des  nos  plus  grands  observateurs.  Un  vieillard,  dit  M.  Andral  {Clinique  médi- 
cale, t.  I,  p.  140),  entré  à  l'infirmerie  des  Invalides  dans  le  dernier  degré  de  la 
débilité  sénile,  reçoit  un  lavement  camphré;  bientôt  cet  homme,  dont  les  parties 
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génitales  étaient  depuis  longtemps  frappées  fie  l'inertie  la  pins  complète , 
éprouva  une  violente  érection  ,  au  bout  de  deux  jours,  il  prit  une  seconde  fois  du 
camphre,  et  le  même  phénomène  se  reproduisit.  Les  faits  semblables  sont  très-peu 
nombreux  et  exceptionnels.  Le  camphre  a  réellement,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  une  action  calmante  élective  sur  les  organes  géuito-urinaires,  plus  prononcée 
chez  l'homme,  mais  se  manifestant  aussi  chez  la  femme.  Il  anesthésie  le  sens 
génital  et  apaise  les  irritations  morbides  fixées  sur  ces  organes.  De  quelque  manière 
qu'il  ait  été  administré  ou  qu'il  ait  agi,  les  témoignages  abondent  en  faveur  de  ce 
mode  d'action.  Blaclie  a  vu  un  jeune  pharmacien,  atteint  pendant  plusieurs  jouvs^ 
d'une  impuissance  presque  absolue  après  être  resté  tout  un  jour  exposé  à  l'odo- 
ration  du  camphre.  Carquet  dit  que  des  ouvriers,  employés  au  raffinage  du  camphie, 
se  sont  plaints  de  l'anaphrodisie  qu'il  leur  occasionnait,  en  amenant  en  outre  une 
grande  faiblesse  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  serait  la 
confirmation  textuelle  de  l'axiome  de  l'école  de  Salerne.  Raspail  a  contesté  celte 
influence  de  l'odoration  du  camphre,  et  attribue  particulièrement  à  son  usage  ex- 
terne  le  développement  de  ses  propriétés  anaphrodisiaques;  pour  l'obtenir,  il  con- 
seille de  saupoudrer  les  parties  génitales  de  poudre  de  camphre,  ou  de  les  envelopper 
de  l'atmosphère  de  sa  vapeur  en  déposant  une  certaine  quantité  dans  un  suspoii- 
soir  portant  le  scrotum  et  la  racine  du  pénis.  Nous  avons  souvent  essayé  ce  moyen 
et  vérifié  son  efficacité.  Mais  il  ne  faut  pas  nier  néanmoins  l'influence  sédative 
qu'exerce  le  camphre  sur  les  organes  géiiito-urinaires  lorsqu'il  est  administré  par 
l'estomac,  car  dans  mille  circonstances  nous  en  avons  fait  l'épreuve.  L'observa- 
tion citée  par  Andral  pourrait  détourner  d'user  de  la  voie  rectale.  Cependant  nous 
nous  sommes  servi  avec  succès  de  suppositoires  camphrés  pour  combattre,  chez 
l'homme,  les  excitations  génitales  et  notamment  les  érections  et  les  pollutions  noc- 
turnes. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  action  excitante  du  camphre  sur  l'utérus, 
surtout  pendant  l'état  de  gestation,  et  son  emploi  comme  abortif  est  très-répandu 
dans  le  Levant.  Le  docteur  Fenerly  a  récemment  cité  {Gazette  médicale  d'Orient)  un 
cas  d'avortement  provoqué  par  l'ingestion  de  12  grammes  de  camphre  dissous  dans 
un  verre  d'eau-de-vie  ;  la  femme  succomba  le  quatrième  jour  (Barrallier,  aiticle 
Camphre  du  Nouv.  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques). 

Système  nerveux.  C'est  le  champ  sur  lequel  se  sont  le  plus  rencontrées  les 
opinions  divergentes  relativement  à  la  pharmacodynamie  du  camphre.  C'est 
qu'aussi  le  système  nerveux  est  le  réactif  offrant  l'impressionnabilité  la  plus  va- 
riable à  l'égard  des  substances  volatiles  et  diffusibles  ;  et  il  n'est  aucun  médecin, 
par  exemple,  qui,  tout  en  conservant  l'opinion  que  l'éther  est  un  excellent  anti- 
spasmodique, ne  l'ait  vu  produire  chez  certains  sujets  des  effets  tout  opposés.  Toutes 
les  substances  à  oiieur  forte  et  prononcée  rencontrent  particulièrement  dans  le  sexe 
féminin  leurs  sujets  récalcitrants,  résistant  ainsi  aux  effets  thérapeutiques  dont 
bénéficie  la  masse  commune.  Il  sort  à  l'instant  de  mon  cabinet  un  hypochondriaqiie 
qui  a  usé  de  cent  remèdes  divers,  et  qui  m'a  déclaré  que  le  camphre,  aux  plus; 
minimes  doses,  a  toujours  déterminé  sur  lui,  avec  les  sensations  les  plus  incom- 
modes, une  excitation  insupportable.  Constituez  un  pareil  homme  en  expérimen- 
tateur du  camphre  sur  lui-même,  et  il  vous  fournirait  vraisemblablement  des  ré- 
sultats, qui,  n'étant  que  l'exception,  auraient  la  prétrntion  de  passer  pour  la  règle. 
Lorsque  Alexandre  avec  24  grains  de  camphre,  Scudery  avec  15 ,  Jœrg  et  ses: 
compagnons  avec  12  et  au-dessous,  obtenaient  sur  eux-mêmes  les  phénomènes  de 
stimulation  les  plus  marqués,  ils  étaient    dans  l'exception,  et  la  théorie    de: 
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l'action  (lu  camphre  ne  pouvait  pas  être  fixée  par  de  tels  expérimentateurs.  Qu'a- 
près eux  Bâillon,  Vogel,  Quarin,  Bergius,  Desbois  de  Rochefort,  Schwilgué,  Mérat 
et  de  Lens  lui  attribuent  des  propriétés  stimulantes,  passe  encore  si  ces  auteurs 
reconnaissent  que  le  camphre  ne  possède  pas  seulement  celles-là.  Mais  Fréd.  Holï- 
mann,  L.-B.  Tralles,  Collin,  Storck,Werlhof,Joerdens,  Berger,  Cullen,  Giaoomini, 
Alibeit,  Barbier,  Trousseau  et  Pidoux,  sont  plus  dans  la  vérité  en  voyant  prédo- 
miner en  lui  des  propriétés  sédatives.  Or,  propriétés  stimulantes,  ou  propriétés 
sédatives,  c'est  particulièrement  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  excité  ou 
modéré,  qu'elles  s'exercent.  C'est  donc  avec  logique  que  nous  nous  sommes  réservé 
de  sortir  de  ce  dilemme  en  étudiant  l'aclion  dynamique  du  camphre  sur  le  sys- 
tème nerveux. 

Dans  les  considérations  générales  par  lesquelles  nous  avons  commencé  cet  ar- 
ticle, nous  avons  dit  que  les  molécules  de  camphre ,  en  pénétrant  dans  les  canaux 
vasculaires,  faisaient  acte  de  stimulation  préalable,  à  la  manière  de  la  plupart  des 
médicnments  diffusibles.  Mais  nous  avons  dit  aussi  que,  à  cette  stimulation  intime, 
primitive  et  passagère,  succédait  une  sédation  expansive  plus  durable,  et  comment 
celle-ci  était  la  conséquence  de  celle-là.  Ce  n'est  donc  pas  l'action  physico-chimique 
de  la  molécule  de  camphre  dans  le  sang  et  sur  les  radicelles  nerveuses  qui  doit 
donner  la  caractéristique  de  sa  double  action  physiologique  et  thérapeutique  défini- 
tive, mais  bien  l'état  de  l'innervation  générale  après  l'imprégnation  camphrée,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  des  centres  nerveux.  Eh  bien,  cet  état  est  évidemment  Celui 
du  calme  et  de  la  sédation,  en  tant  qu'il  y  a  réceptivité  des  propriétés  calmantes 
du  camphre  chez  le  sujet  et  que  les  doses  de  camphre  sont  compatibles  avec  la 
tolérance  de  l'organisme.  Forcez  ces  doses,  et  souvent  encore  la  sédation  persiste, 
s'exagère  même  et  va  jusqu'au  coUapsus  ;  d'autres  fois  une  excitation  fébrile  se 
déclare,  et  l'excitation  nerveuse  même  peut  s'y  joindre.  Mais  ici,  répétons-le,  nous 
ne  prendrons  pas  le  change,  parce  que  la  réaction  organique  contre  une  substance 
devenue  poison  ne  porte  pas  nécessairement  le  cachet  de  l'action  dynamique  essen- 
tielle de  cette  même  substance  l'estée  médicament.  Agent  expérimenté  sur  l'orga- 
nisme sain,  le  camphre  tempère  les  actions  nerveuses  ;  il  peut  même  émousser 
certaines  sensibilités  spéciales,  comme  le  prouve  l'anaphrodisie  qu'il  détermine  ; 
aller  enfin  jusqu'à  suspendre  la  sensibilité  générale,  comme  Fonssagrives,  par  quel- 
ques expériences  intéressantes  sur  les  animaux,  l'a  démontré.  Médicament,  et  alors 
appliqué  à  l'homme  malade,  il  réprime,  plus  ou  moins  sans  doute,  les  actions 
nei  veuses  surexcitées,  et  tend  à  combattre  ces  modalités  mystérieuses  des  nerfs 
engendrant  la  douleur.  Asthénique,  antispasmodique,  anesthésique,  analgésique, 
il  Si!  classe  donc  obligatoirement  dans  les  sédatifs,  et  non  dans  les  stimulants  du 
système  nerveux. 

Action  parasiticide  et  antiseptique.  Les  expériences  de  Garminati,  de  Men- 
ghini,  de  Monro,  sur  des  animaux  de  différentes  classes,  en  commençant  par  les 
insectes,  ont  depuis  longtemps  témoigné  de  la  puissance  toxique  du  camphre  dans 
de  certaines  limites.  D'un  autre  côté,  et  là  aussi  dans  une  certaine  mesure,  le 
camphre  entrave  les  fermentations  et  les  putréfactions.  Nous  établissons  donc  que 
le  camphre  n'est  qu'un  parasiticide  et  un  antiseptique  insuffisant,  incomplet,  sou- 
vent inefficace,  comme  l'expérimentation  clinique  l'a  surabondamment  prouvé  ;  et 
nous  croyons  qu'il  serait  oiseux  de  rentrer  ici  dans  l'examen  et  dans  la  discussion 
d'un  système  qui,  prenant  pour  base  principale  une  pathogénie  animée,  poursuit 
presque  uniquement,  par  le  camphre  érigé  en  spécifique  universel,  les  micro- 
loaires  et  les  microphytes,  et  l'oppose  de  même  à  toute  putridité,  à  toute  viru- 
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lence,  à  tout  principe  infectieux  ou  contagieux.  La  science  a  depuis  oiigternps 
fait  justice  de  ce  système  antimédical,  et  nous  plaignons  les  gens  du  monde  [très 
desquels  ils  est  resté  en  quelijue  crédit. 

Action  sudorifique.  Les  propriétés  sudorifi(iues  attribuées  au  camphre  par 
<|uelques  auteurs  sont  bien  plus  contestables  encore  que  les  précédentes.  A  \rai 
dire,  elles  sont  nulles  dans  les  circonstances  ordinaires;  et  ce  n'est  que  comme 
■effet  secondaire  et  très-contingent  que  l'on  voit  survenir  la  diapliorèse,  soil  duiis 
les  maladies  déjà  disposées  par  elles-mêmes  à  augmenter  la  transpiration  cutanéo, 
soit  au  milieu  des  réactions  provoquées  en  saturant  de  camphre  certains  snjtts. 

m.  Action  thérapeutique.  Le  camphre  était  en  haute  faveur  près  des  médecins 
allemands  du  dix-huitième  siècle.  On  comprendra  combien  les  applications  qu'ils 
en  faisaient  étaient  nombreuses,  en  apprenant  qu'ils  le  préconisaient  dans  deux 
^grandes  classes  de  maladies,  qui  occupent  un  large  terrain  en  pathologie,  les 
fièvres  et  les  phlegmasies,  plus  rapprochées  encore  dans  les  idées  anciennes  que 
dans  les  modeines  ;  ce  qui  convient  aux  unes  devait  donc  convenir  et  souvent  en 
effet  convient  aux  autres.  Les  indications  de  ce  médicament  étaient  loin  cependant 
<i"y  être  nettement  posées.  Ainsi,  par  exemple,  Juuker,  s'effurçant  de  les  démêler 
pour  les  phlegmasies,  disait  :  In  ils  calorem  auget,  in  aliis  prœter  naturam 
auctum  minuit,  et  il  finissait  par  le  recommander  dans  toutes  les  phlegmasies 
après  une  saignée  préalable.  Les  résultats  d'une  telle  pratique  semblaient  dépendre 
des  doses  employées;  en  agissant  avec  modération,  on  obtenait  l'action  réfrigé- 
rante et  sédative  ;  en  orçant  les  doses,  on  recherchait,  ou  l'on  obtenait  plutôt  sjns 
s'en  rendre  bien  compte  celte  action  réactive  que  nous  avons  vue  susceptible  d'ap- 
paraître en  pareil  cas.  C'est  ainsi  que  Callisen,  dans  une  épidémie  de  fièvre  bi- 
lieuse, cherchait  à  relever  ses  malades,  à  combattre  l'adynamie  et  la  stupeur  p:ir 
de  hautes  doses  de  camphre  {Relatio  epidsni.  bilios.  inActareg.  Soc.  Hanniens., 
1. 1,  p.  418).  On  ne  saurait  approuver  ce  mode  de  traitement,  lorsque  l'on  pense 
que  la  réaction  peut  manquer  et  être  remplacée  au  contraire  par  une  augmentation 
du  collapsus.  C'était  donc  seulement  contre  l'excitation  fébiile  combinée  avec  les 
symptômes  nerveux  qu'il  était  et  qu'il  est  resté  rationnel  d'employer  le  camphre. 
Toutes  les  inflammations  y  passaient,  encéphalites ,  pleuro-pneumonies  ,  angines, 
métrites  puerpérales,  etc.,  entre  les  mains  de  Fréd.  Hoffmann,  de  Tralles,  de 
Jniiker,  de  Weilhof,  de  Bergerus,  de  Joeidens,  de  Mertens  ;  mais  c'était  surtout 
à  la  pleurésie  que  l'on  adressait  le  camphre,  à  la  pleurésie  avec  point  de  côté,  et 
selon  le  doute  judicieusement  émis  par  Trousseau  et  Pidoux,  à  la  pleurodynie  sur- 
tout probablement.  Nous  croyons,  en  effet,  avec  ces  deux  derniers  auteurs,  que  le 
<;amphre  n'a  de  prise,  dans  la  pleurésie,  ni  sur  l'inflammation,  ni  sur  l'épanche- 
ment,  et  que  les  points  pleurétiques  amendés  par  ce  médicament  n'étaient  que 
.des  expressions  névralgiques  ou  rhumatismales.  Nous  croyons  enfin  que  le  camphre 
ji'est  pas  un  antiphlogisti(iue  dans  la  rigueur  du  mot,  et  que  son  action  sédative, 
plus  prononcée  d'ailleurs  sur  l'innervation  que  sur  la  circulation,  ne  doit  être 
invoquée  que  contre  les  éléments  nerveux  des  inflammations. 

Dans  celles-ci,  comme  dans  les  fièvres,  les  troubles  d'innervation  résumés  se.us 
le  nom  d'ataxie  deviennent  l'une  des  indications  les  plus  rationnelles  de  l'emploi 
du  camphre.  Il  peut  aussi  intervenir  utilement  contre  la  malif^nité,  si  voisine  de 
l'ataxie.  On  comprend  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  les  éloges  qui  lui  ont  été 
décernés,  dans  le  traitement  des  fièvres  malignes,  par  Miudérérus,  Rivière,  Fernel, 
Schultze,  Hartmann,  Wepfer.  llepris  de  nos  jours  dair,  le  traitement  de  nos  fièvres 
typhoïdes,  lorsque  leur  caractère  ataxique  les  assimile  aux  fièvres  malignes  de  nos 
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prédécesseurs,  il  ne  s'est  pas  toujours  montré  sans  efficacité.  On  peut  l'utiliser  aussi 
dans  la  pneumonie  alaxique  ou  délirante.  Cependant  quelques  faits  rapportés  par 
Laverdy,  Guersenl  et  Andral  montrent  que,  dans  ces  maladies,  au  lieu  de  calmer, 
il  a  augmenté  parfois  l'agitation  fébrile  et  le  délire. 

A  un  autre  point  de  vue,  les  propriétés  antiseptiques  qu'on  lui  prête  l'ont  fait 
recommander  contre  les  fièvres  à  forme  putride,  adynamique,  pélccliiale,  contre 
le  typhus  oii  Rarrallier  l'a  employé  avec  avantage  pour  combattre  les  phénomènes 
ataxiques,  contre  la  peste  ;  à  entendre  Ettmûller  et  Tralles ,  il  devait  délivrer  le 
monde  de  ce  dorniur  fléau  ;  et  néanmoins  dans  la  peste  de  Marseille,  il  n'y  fit  pas  de 
miracles.  S'il  peut  modérer  certains  symplômes,  jamais  il  n'a  été,  ni  le  préservatif, 
ni  le  spécifique  d'aucun  typhus.  Toute  épreuve  cHnique  sérieuse  a  déçu  à  cet  égard 
les  illusions  ;  et  de  nos  jours  encore,  proposé  sous  diverses  formes  contre  le  choléra, 
il  y  a  radicalement  échoué. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  caractérisées  par  une  prédominance  des  accidents 
nerveux,  Bartliez  et  quelques  autres  praticiens  disent  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  l'administration  du  camphre  associé  au  nitre. 

Nous  le  trouvons  aussi  vanté  contre  les  fièvres  éruptives,  à  titre  u'antisepuque, 
d'alexi|iharmaque  et  de  sudorifique.  On  lui  attribuait  l'avantage  de  favoriser  l'ex- 
pansion de  l'exanlhèuie,  tout  en  affaiblissant  le  virus,  en  l'énervant,  comme  disait 
Rosenstein.  On  le  conseillait  principalement  dans  la  rougeole  et  dans  la  variole, 
lorsqu'elles  s'accompagnent  de  symptômes  ataxiques  ei  que  l'éruption  s'effectue 
avec  diificulté.  L'épidémie  variolique  qui  vient  de  sévir  aurait  pu  fournir  l'occasion 
de  vérifier  sur  ce  point  la  grave  autorité  de  Haller.  Une  épidémie  de  variole  hémor- 
rhagique  régnait  à  Berne  en  1755,  et  le  pronostic  de  Sydenham,  qui  considéiait 
l'apparition  de  cette  forme  comme  annonçant  une  issue  constamment  mortelle,  ne 
se  réalisait  que  trop,  lorsque  Haller  découvrit  dans  le  camphre  un  moyen  de  salut. 
Du  moment  où  il  le  donna  à  la  do<e  d'un  gramme  par  jour  dans  une  potion,  il 
ne  vit  plus  les  taches  hémorrhagiques  ni  les  terribles  accidents  qui  les  accom- 
pagnaient ;  et  si  par  l'imprudence  des  gens  qui  entouraient  le  malade,  celui-ci 
prenant  des  cardiaques,  on  en  voyait  paraître  quelques-unes,  la  jjotion  camphrée 
rendait  aussitôt  à  la  variole  sa  marche  bénigne.  Cette  potion  ét;iit  continuée  jusqu'à 
la  dessiccation  (Trousseau  et  Pidonx,  Traité  de  thérap.  etde  mat.  méd.,  8"  édit., 
l.  II,  p.  407-408).  Si  le  camphre  guérit  réellement  la  variole  hémorrhagi(|ue, 
nous  aurons  un  peu  plus  de  foi  dans  sa  vertu  antiseptique  ;  mais  nous  en  attendons 
une  nouvelle  confirmation.  Ajoutons  que  le  camphre  a  été  indiqué  par  Neuhold, 
comme  un  moyen  défaire  avorter  les  pustules  Varioliques. 

Nous  comprenons  difficilement,  malgré  l'opinion  favorable  qu'en  expriment 
Tiousseau  et  Pidoux,  les  succès  que  CoUin  prétend  avoir  retirés  d'énormes  doses  de 
camphre,  qui,  réformant  un  état  d'infection  générale^  auraient  fait  justice  d'ulcèies 
sordides,  invétérés,  de  gangrène  spontanée,  de  phlegmasies  de  mauvaise  nature, 
de  fièvres  putrides,  hectiques  et  purulentes,  de  suppuration  interminable  succé- 
dant .à  des  varioles,  à  des  scarlatines,  à  des  caries,  etc.  Nous  voyons  bien  là  quel- 
que chose  d'analogue  à  l'action  de  la  térébenthine  et  des  baumes.  Mais,  par  la  mé- 
dication outrée  de  CoUin,  ne  risquerait-on  pas  souvent  de  conduire  plutôt  le  ma- 
lade à  une  intoxication  qu'à  une  rénovation  par  embaumement  camphré? 

Les  propriétés  calmantes  du  camphre  n'ont  pas  manque  d'être  essayées  contre  la 
goutte,  le  rhumatisme  et  les  névralgies.  Contre  la  première,  on  l'a  donné  à  l'in- 
térieur allantes  doses  (Werlhof),  lorsqu'elle  était  déplacée  ;  il  y  peut  agir,  comme 
d'autres  stimulants  dilfusibles  également  conseillés  en  pareil  cas.  CoUin  a  traité 
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de  la  même  manière  le  rhumatisme  chronique  et  la  névralgie  sciatique  ;  d'autres 
praticiens,  plus  modérés  dans  leurs  doses,  disent  aussiavoir  obtenu  quelijues succès 
Je  l'administration  du  camphre  à  l'intérieur  en  pareils  cas.  Mais  il  est  inutile  d'y 
insister.  Ce  n'est  pas,  en  général,  un  moyen  avantageux,  et  c'est  à  peu  près  exclu- 
sivement en  applications  externes  que  ce  médicament  est  employé  aujourd'hui  contre 
les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales  et  névralgiques.  Ces  applications  se  varient 
de  mille  manières  ;  tantôt  c'est  le  camphre  en  poudre  qui  saupoudre  les  parties  ou 
qui  est  maintenu  à  leur  contact  par  une  compresse  de  toile  ou  une  couche  de  ouate 
recouverte  de  taffetas  ciré  ;  tantôt  c'est  une  dissolution  alcoolique,  étliéréc  ou 
huileuse  de  camphre,  une  pommade,  un  savonule  ,  auxquels  on  ajoute  souvent 
d'autres  substances  calmantes.  Enfin  les  fumigations  sont  encore  un  moyen  de 
présenter  le  camphre,  non-seulement  au  contact  des  parties  endolories,  mais  aussi 
à  l'absorption  cutanée;  elles  sont  locales  ou  générales.  Le  bain  de  vapeur  au 
camphre,  administré  dans  l'app-areil  fumigatoire  qui  sert  pour  les  autres  bains  de 
vapeur,  a  été  proposé  comme  un  spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
fébrile  par  Dupasquier,  ce  qui  n'est  certes  pas;  et  c'est  à  peine  si  l'on  en  use  encore 
quelquefois  contre  les  rhumatismes  musculaires  et  les  engorgements  arthritiques 
qui  ont  résisté  à  d'autres  modes  de  traitement. 

La  névralgie  dentaire  ou  odontalgie  est  une  de  celles  contre  lesquelles  Raspail, 
après  Cullen,  a  conseillé  le  camphre.  Un  morceau  de  cette  substance  déposé  dans 
la  cavité  d'une  dent  cariée,  arrête  parfois  ou  diminue  la  douleur.  Mais,  surtout 
si  l'on  y  revient  souvent,  le  camphre  rend  encore  plus  cassantes  les  dents  déjà  si 
disposées  par  la  carie  à  le  devenir. 

Réputé  jadis  remède  céphalique,  on  sait  avec  quelle  exagération  il  a  été  préco- 
nisé par  Raspail  contre  la  migraine,  qui  résiste  souvent  aussi  bien  au  camphre 
prisé  qu'à  Veau  sédative. 

La  véi'ité  est  que  les  propriétés  anesthésiques  et  analgésiques  du  camphre  ne 
sont  pas  assez  fortes  pour  triompher  des  affections  très-douloureuses  contre  les- 
quelles, après  avoir  constaté  son  insuffisance,  on  est  presque  toujours  obligé  de 
recourir  à  des  calmants  plus  énergiques.  De  ià  viennent  ses  insuccès  contre  toute 
espèce  de  douleurs.  Il  réussit  mieux  alors  associé  à  d'autres  substances  calmantes, 
et  particulièrement  à  des  substances  volatiles  et  diffusibles  comme  lui.  Comparez, 
par  exemple,  l'alcool  camphré,  dont  l'usage  est  banal  contre  les  douleurs  externes, 
avec  une  dissolution  de  camphre  dans  l'eau  de  Cologne  ;  ce  mélange,  dont  je  me 
sers  souvent  et  qui  est  beaucoup  plus  agréable,  est  infiniment  plus  sédatif.  Ou 
composera  également  des  mixtures  analgésiques  très-efficaces  contre  beaucoup  de 
douleurs  névralgiques,  en  associant  dans  l'alcool,  dans  le  baume  de  Fioravanti, 
dans  l'eau  de  Cologne,  le  camphre  au  chloroforme  et  à  l'éther;  on  ajoutera  au 
besoin  du  laudanum.  L'éther  acétique  camphré  est  aussi  un  bon  calmant.  C'est 
ici  le  cas  de  rappeler  que  le  docteur  Claisse,  à  Saint- Valérien,  a  employé  un  éther 
saturé  de  camphre;  que  le  docteur  Martenot  de  Cordoux,  à  Besançon,  a  fait  usage 
de  chloroforme  également  saturé  de  camphre  pour  obtenir  une  anesthésie  locale 
qui  leur  a  permis  de  soustraire  à  la  douleur  des  opérés  d'ongle  mcarné,  de  pana- 
ris, d'abcès,  d'évulsion  dentaire,  etc.  {Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon, 
n°  10;  Re'p.depharm.,  mai  1861;  Bull.  gén.  de  the'r.,  1861,  t.  LX).  Veau 
sédative  de  Raspail,  moins  sédative  pourtant  qu'elle  n'en  a  la  réputation,  agit,. 
comme  moyen  calmant,  autant  et  plus  peut-être  par  l'ammoniaque  que  par  le 
camphre;  les  essais  que  j'ai  faits  de  solutions  ammoniacales  étendues  contre  le& 
douleurs  névralgiques  et  goutteuses  ne  me  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
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Dans  Veau  sédative,  les  propriétés  calmantes  de  l'ammoniaque  et  du  campliro, 
de  même  que  leurs  piopriétés  résolutives,  semblent  se  renforcer  l'une  par  l'autre, 
comme  cila  a  lieu  aussi  dans  le  baume  opodeldoch. 

Les  propriétés  résolutives  du  camphre,  dont  nous  venons  d'être  conduit  à  parler, 
ne  sont  pas  moins  réelles  en  certains  cas  que  ses  propriétés  sédatives,  et  elles 
s'exercent  par  la  réfrigération  qu'entraîne  sa  volatilisation,  jointe  à  l'excit'itiou 
imprimée  aux  capillaires  superficiels.  L'utilité  des  topiques  camphrés  en  fomenta- 
uons,  onctions,  frictions,  etc.,  est  de  notoriété  vulgaire  en  thérapeutique  chirur- 
gicale, laquelle  les  emploie  seuls  ou  comme  adjuvants  pour  résoudre  les  engorge- 
ments, les  tuméfactions,  les  ecchymoses,  succédant  aux  contusions,  aux  entorses, 
aux  luxations,  aux  fractures.  Malgaigne  {Gaz.  méd.,  juillet  1852)  traitait  l'érysi- 
pèle  en  le  saupoudrant  de  camphre,  puis  recouvrant  d'une  compresse  imbibée 
d'eau.  Jobert  (deLamballe)  recommandait  les  lotions  avec  l'alcool  camphré  étendu 
d'eau;  Trousseau,  l'éther  camphré. 

Un  effet  qui  tient  en  partie  à  l'action  résolutive  du  camphre,  est  celui  qu'il 
produit  sur  les  mamelles  et  sur  la  sécrétion  lactée.  Marjolin,  Récamier  et  Roux 
employaient  du  camphre  incorporé  en  forte  proportion  avec  un  jaune  d'œuf  pour 
calmer  la  douleur  et  favoriser  la  résolution  dans  l'engorgement  inflammatoire 
des  mamelles  connu  sous  le  nom  de  poil  ;  soit  qu'on  l'applique  uniquement  à 
l'extérieur,  en  saupoudrant  les  seins  par  exemple,  comme  nous  avons  l'habitude 
de  le  faire  eu  pareil  cas;  soit  qu'on  le  donne  en  même  temps  à  l'intérieur,  seul 
ou  uni  au  nitre,  à  l'acétate  d'ammoniaque,  il  combat  la  galactoirhée,  et  convient 
par  conséquent  poiu'  fliire  passer  le  lait  aux  nouvelles  accouchées  ou  aux  nourrices 
appelées  à  cesser  l'allaitement. 

En  parcourant  le  cadre  des  uévroses,  ou  y  trouve  de  fréquentes  occasions  d'u- 
tiliser les  propriétés  antispasmodiques  du  camphre. 

Alquié  (de  Montpellier)  l'a  employé  avec  beaucoup  de  succès  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  contre  les  toux  essentiellement  nerveuses,  et  aussi 
contre  les  toux  sèches,  douloureuses,  avec  peu  ou  point  de  fièvre,  qui  sont  le 
produit  d'une  irritation  catarrhale  des  bronches,  sans  lésion  appiéciablc  du  tis^u 
pulmonaire;  mais  il  n'en  a  retiré  aucun  profit  lorsque  la  toux,  de  sèche  qu'elle 
était,  devenait  humide  et  suivie  de  crachats  épais  et  jaunâtres,  non  plus  que  dans 
le  cas  où  il  y  avait  lésion  organique  du  poumon.  On  peut  essayer  aussi,  contre  les 
toux  nerveuses,  de  l'aspiration  des  cigarettes  au  camphre. 

Les  palpitations  nerveuses  du  cœur  cèdent  parfois  à  rinduence  sédative  du 
camphre.  Lombard  (de  Genève)  l'a  même  vu  réussir  contre  celles  qui  se  lient  aux 
lésions  organiques.  Dans  l'hypertrophie  avec  dilatation  des  orifices,  par  exemple 
lorsque  le  cœur  bat  tumultueusement  et  n'envoie  qu'incomplètement  le  sang  aux 
extrémités,  quelques  grains  de  camphre,  dit-il,  rendent  les  contractions  régu- 
lières, plus  complètes,  isochrones  ;  il  agit  alors,  suivant  lui,  comme  stimulant 
antispasmodique. 

Divers  spasmes  des  voies  digestives  ont  été  attaqués  par  le  camphre  •.  ceux  du 
pharynx,  de  l'œsophage  (F.  Hoffmann,  Collin),  du  sphincter  de  l'anus  (Edwards); 
dans  ce  dernier,  c'est  sous  forme  Je  iavemem  que  ce  médicament  a  été  administré. 
Quel(juefois  il  a  réussi  dans  les  flatuosités  gastriques  et  intestinales,  donné  par 
l'estomac  en  pilules  ou  en  potions.  On  emploie  plus  habituellement,  pour  com- 
battie  le  météorisme  abdominal,  les  onctions  d'huile  de  camomille  camphrée. 

Plusieurs  auteurs,  Tissot,  et  Wcrihof  en  particulier,  l'ont  conseillé  contre 
l'épilepsie.  Richter  en  limite  l'usage  aux  formes   d'épilepsie  occasionnée  par 
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les  excès  vénériens  et  par  l'onanisme.  Cullcn  l'a  vn  prévenir  quelques  ;iUii(jucs, 
mais  non  guérir  la  maladie.  Guerseal  dit  l'avoir  employé  sur  sept  eufanis  épilcp- 
tiques  jusqu'à  la  dose  de  1 0  grammes,  en  pilules,  en  potions,  suspemlu  dans  la 
gomme  ou  dissous  dans  l'acide  acétique,  sans  avoir  pu  même  retarder  les  accès. 

Guersent  n'en  a  rien  obtenu  de  mieux  dans  la  cliorée. 

Dans  l'asthme,  dans  la  coqueluche,  dans  iihystérie  surtout,  il  a  paru  plus  utile. 

C'est  contre  les  névroses  de  l'intelligence  qu'il  a  été  le  plus  vanté,  et  c'est  là 
aussi,  croyons-nous,  qu'il  peut  rendre  le  plus  de  services.  Paracelse,  Senncrt, 
Ettmùller,  Bergerac,  Joerdens,  WeiUiof  s'en  étaient  servi  avec  avantage  conlre 
les  délires  mélancoliques  ;  d'où  lui  vint  sans  doute  sa  réputation  plus  ou  moins 
l'ondée  de  remède  exhilarant.  Kinneir  rapporte  quatre  exemples  de  guérison  de 
manie  par  le  camphre  ;  GuUen  et  William  Prefect  en  citent  chacun  un  autre.  Les 
essais  tentés  par  Esquirol  dans  diverses  formes  de  manie,  et  particulièrement 
dans  des  manies  hystériques,  ont  été  généralement  suivis  de  résultats  favorables; 
la  formule  qui  lui  a  le  mieux  réussi  est  une  dissolution  de  camphre,  4  grammes, 
dans  l'acide  acétique,  64  grammes,  élendne  dans  une  infusion  aromatique.  Ce 
remède  doit  être  administré  à  dose  fractionnée;  une  fois  donné  d'un  seul  coup, 
il  causa  un  empoisonnement  (GuersenI,  loc.  cit.).  J'ai  donné  aussi  à  plusieurs 
aliénés,  pendant  les  paroxysmes  d'agitation  et  de  délire,  du  camphre,  quoique  à 
moindre  dose  nue  ne  le  faisait  Esquirol,  et  j'ai  pu  constater  son  action  sédative  en 
pareil  cas  ;  mais  je  n"ai  pas  guéri. 

Le  camnhre  a  échoué  contre  le  tétanos.  Il  paraît  susceptible  d'avoir  plus  de 
succès  dans  un  état  comparable  à  cette  redoutable  nécrose,  le  strychnisme.  C'est  ce 
qui  ressortirait  de  quelques  observations  produites  en  ces  derniers  temps  par  des 
médecins  anglais  et  américains,  les  docteurs  Pritchard  et  Hochester  entre  autres, 
et  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  faire  considérer  le  camphre  comme  un  anti- 
dote de  la  strychnine.  On  trouvera,  pour  se  guider  et  en  faire  l'essai  à  roccasioii, 
le  résumé  de  deux  de  ces  observations  dans  le  Bidletin  général  de  thérapeutique, 
année  1857,  t.  LUI,  p.  46  et  142. 

Son  action  élective  sur  les  organes  génito-urinaires  l'indiquait  d'une  manière 
spéciale  contre  les  névroses  de  ces  organes.  Aussi  a-t-il  été  préconisé  tout  parti- 
culièrement contre  le  priapisme  et  la  nymphomanie.  Un  cas  remarquable  d'apai- 
sement de  fureur  utérine,  par  une  dose  de  4  grammes  de  camphre,  est  cilé  par 
Alibcrt,  dans  ses  Éléments  de  thérapeutique.  Il  en  faut  moins  pour  amender  les 
irritations  nerveuses  ou  inflammatoires,  qui  se  présentent  plus  ordinairement  dans 
la  pratique.  On  le  prescrit  contre  l'ischurie  et  la  strangurie  cantliaridiennes, 
conlre  les  érections  douloureuses  qui  accompagnent  la  blennorrliagie,  contre  les 
pollutions  sthéniques,  etc.,  partout,  en  un  mot,  où  l'on  veut  déprimer  ie  sens 
génital.  On  l'emploie  aussi  pour  prévenir  l'irritation  des  voies  urinaires,  cau- 
sée par  les  vésicatoires  cantharidés,  tant  en  l'administrant  à  l'intérieur,  ou  en 
frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses,  qu'en  saupoudrant  le  vésicatoire,  et 
mieux  en  l'arrosant  d'éther  saturé  de  camphre.  Utile  contre  les  névralgies  du 
teiii,  de  la  vessie,  de  l'utérus,  contre  la  dysménorrhée,  il  peut  l'être  aussi  contre 
Il  néphi'ite  et  la  cystite,  mais  plutôt  après  que  la  première  acuité  de  ces  deux 
inflammations  s'est  amendée. 

Les  propriétés  parasiticiJes  du  camphre  l'ont  fait  employer  contre  les  vers  in- 
Icstniaux  et  contre  )a  gale.  Contre  les  ascari  les  lombiicoïdes,  il  échouj  souvent, 
ou  n'agit  qu'en  partie,  soit  p;uce  qu'on  ne  peut  le  donner  à  assez  haute  dose, 
surtout  chez  les  enfants  ;  soit,  s'il  est  donné  par  l'estomac,  parce  qu'il  n'arrive 
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pas  jusqu'à  l'intestin  ;  mais  contre  les  oxyures  vermiculaires,  nous  conseillons 
volontiers  les  lavemcnls  iroids  d'eau  cam[ilirée. 

Recommandé  contre  la  gale  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  ne  vaut  pas 
le  soufre;  on  lui  attribue  l'avantage  de  calmer  plus  vile  le  prurit.  On  l'a  aussi 
conseillé  contre  plusieurs  maladies  de  la  peau,  l'herpès  tonsmans,  le  favus,  la 
menta"re,  elc.  ;  mais  nous  avons  dans  les  mercuriaux,  le  goudron,  l'huile  de 
cade  des  moyens  bien  préférables  pour  leur  efficacité.  Biett  avait  l'habitude  d'as- 
socier le  camphre  aux  substances  irritantes  qui  entrent  dans  la  composition  des 
|)ommades  formulées  contre  les  affections  cutanées  ;  il  y  a  là  un  exemple  à  suivre 
pour  beaucoup  de  cas.  L'addition  du  camphre  à  la  pommade  soufrée  ne  peut 
qu'être  avantageuse  contre  la  gale;  ce  mélange  est  souvent  bon  contre  le  lichen 
et  le  prurigo.  Nous  le  conseillons  aussi  contre  les  éruptions  furonculaires. 

Comme  topique,  le  camphre  a  été  encore  recommandé,  soit  en  poudre,  soit  en 
pommade,  sur  les  ulcères  atoniques,  à  bords  calleux;  lorsqu'ils  sont  sanieux,  fé- 
tides, et  tendent  à  la  pourriture  d'hôpital,  on  associe  le  camphre  au  charbon, 
au  quinquina,  au  chlorure  de  chaux.  Llylterhoven  (de  Bruxelles)  formule  la  pom- 
made suivante  :  camphre,  4  grammes;  onr/uent  d'althœa,  30.  L'eau-de-vie 
camphrée,  appliquée  au  pansement  des  |ilaies  par  Nélaton,  agit  sans  doute  eu  plus 
grande  partie  par  l'alcool  ;  mais  le  camphre  y  joue  aussi  un  rôle  utile  comme 
réfrigérant  sédatif,  antiseptique  et  désinieclant. 

Chassaignac  se  sert  de  camphre  pour  appliquer  les  moxas.  Un  morceau,  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  est  leiui,  entre  les  mors  d'une  pince  à  pansement,  ap- 
plique sur  le  lieu  m  l'on  veut  agir,  et  l'on  y  met  le  feu.  La  chaleur  se  commu- 
nique instantanément  à  la  peau,  et  détermine  de  vives  souffrances.  Aussi  Chais- 
saignac  ne  laisse-t-il  que  peu  de  temps  ce  moxa  à  la  même  place.  S'il  veut  en 
appliquer  plusieurs,  il  transporte  le  même  morceau  de  camphre  enflammé  d'un 
point  à  un  autre,  et  pose  ainsi  trois  ou  quatre  moxas  en  quelques  minutes. 

Le  camphre  était  autrefois  très-usité  dans  la  pratique  ophthalmologique.  On 
l'employait  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  soit  en  substance  dans  des 
sachets,  ou  mêlé  aux  pommades,  aux  collyres,  soit  sous  forme  d'alcool  camphré 
ou  de  vapeurs,  soit  enfin  administré  à  l'intérieur.  Les  médecins  anglais  et  alle- 
mands font  entrer  aujourd'hui  le  camphre  dans  des  sachets  aromatiques,  recom- 
mandés dans  certains  cas  d'ophthalniie  goutteuse,  rhumatismale  ou  catarrhale, 
contre  la  photophobie,  contre  les  affaiblissements  visuels  consécutifs  aux  inflam- 
mations de  l'œil.  On  maintient  ces  sachets,  jour  et  nuit,  suspendus  au-devant  des 
yeux.  Le  docteur  A.  Frédéric  cite  deux  cas  d'amblyopie  guérie  au  bout  de  deux 
mois  par  ce  moyen.  Cunier  emploie  aussi,  dans  diverses  ophthalmies,  le  camphre 
en  pommade,  en  collyres  secs  et  liquides,  mais  uni  à  des  médicaments  tels  que 
i'alrophie,  le  sublimé,  le  laudanum,  assez  énergiques  pour  réclamer  une  grande 
part  dans  la  gnérison  {Bull.  gén.  de  thérap.,  1849,  t.  XXXVI,  p.  515.  Annales 
d'oculistiqxie,  juin  1849). 

Le  camphre  est  souvent  employé  et  a  même  été  spécialement  recommandé  en 
association  avec  d'autres  médicaments,  tantôt  pour  s'aider  l'un  l'autre,  tantôt 
parce  que  le  camphre  était  considéré  comme  un  correctif,  ou  même  comme  un 
antagoniste  de  l'un  de  ces  médicaments. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  mélanges  anesthésiques  oii  le  camphre  est  com- 
biné avec  des  substances  devant  agir  dans  le  même  sens  que  lui,  pour  des  appli- 
cations extérieures.  Des  mélanges  analogues  ont  été  employés  à  l'intérieur,  tels 
que  ceux  avec  l'éther,  avec  l'asa-lœtida,  avec   la  jusquiame,  pour  obtenir  des 
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effets  antispasmodiques  et  sédatifs.  Uni  à  l'acétate  d'ammoniaque,  on  pensait 
qu'il  en  augmentait  l'action  diaphorétique. 

Lorsque  le  camphre  était  fort  usité  dans  le  traitement  des  inflammations  et  des 
iièvres,  on  l'associait  presque  toujours  à  l'azotate  de  potasse,  qui  augmentait  sa  force 
sédative,  et  prévenait  les  inconvénients  de  la  stimulation  qu'il  causait  quelquefois. 

On  l'unissait  aux  drastiques  pour  modérer  leur  action  irritante.  En  principe, 
les  aromatiques  sont  de  bons  correctifs,  tant  des  propriétés  irritantes  que  des  pro- 
priétés hyposthénisantes  des  drastiques  résineux  ;  mais  ce  sont  les  vrais  aroma- 
tiques qu'il  faut  choisir,  tels  que  la  cannelle,  les  essences  de  menthe,  d'anis,  etc. 
Le  camphre,  quoique  très-inférieur  à  ceux-ci,  pourrait  agir  d'une  façon  quelque 
peu  analogue. 

Lassone  et  Halle  le  proposèrent  aussi  comme  un  correctif  de  l'opium,  dont  il 
aurait  combattu  les  accidents  narcotiques.  Murray  adoptait  cette  opinion,  rejelée 
par  CuUen  et,  depuis,  par  Orfda.  Gullen  dit  l'avoir  infirmée  par  ses  expériences, 
et  n'avoir  reconnu  ni  que  le  camphre  augmentait  les  bienfaits  de  l'opium,  ni  qu'il 
en  prévenait  les  inconvénients.  Il  faisait  remarquer  d'ailleurs,  avec  quelque  rai- 
son, que  si  les  grandes  doses  de  camphre  disposent  au  sommeil,  ce  sommeil  est 
communément  accompagné  de  la  même  confusion  d'idées  et  des  mêmes  songes 
effrayants  produits  par  l'usage  de  l'opium. 

Raulin,  Despatureaux,  Raisin,  Swediaur.  avaient  attribué  au  camphre  la  pro- 
priété de  prévenir,  de  diminuer,  de  supprimer  même  la  salivation  mercurielle.  lia 
grand  nombre  de  médecins,  et  Cullerier  entre  autres,  dénient  complètement  cette 
propriété.  D'après  Gullen,  le  camphre  décompose  en  partie  les  sels  de  mercure, 
ce  qui  pourrait  expliquer  comment  il  adoucit  leur  action.  11  croit  avoir  observé 
que  le  calomel,  trituré  avec  le  camphre,  devient  moins  purgatif  et  excite  moins 
facilement  la  salivation. 

Lassonne  et  Gullen  croyaient  aussi  que  le  camphre,  uni  au  quinquina,  donnait 
a  celui-ci  plus  d'énergie  et  plus  de  puissance,  soit  pour  guérir  la  fièvre,  soit  pour 
combattre  la  gangrène. 

Nous  rappellerons  enfin  l'antagonisme  du  camphre  et  des  cantliarides,  dont  il 
a  déjà  été  question  dans  cet  article,  et  qui,  quoique  contesté  par  Heberden,  Scu- 
dery,  Gullen,  est  généralement  admis.  Giibler  l'exphque  en  admettant  que  le  cam- 
phre, n'étant  pas  éhminé  par  l'urine,  empêche  la  cantharide,  et  aussi  la  scille  et 
Je  garou,  de  passer  par  les  reins  et  d'irriter  les  canaux  urinifères. 

Doses  et  modes  d'administration.  A  l'intérieur,  la  dose  ordinaire  de  camphre 
est  depuis  20  centigrammes  jusqu'à  1  gramme;  terme  moyen,  50  à  60  centi- 
grammes. A  partir  de  1  gramme,  on  entre  dans  les  hautes  doses,  qui  ont  été 
portées  par  Gollin,  dans  des  cas  de  gangrène  à  marche  très-rapide,  jusqu'aux 
énormes  chiffres  de  60  et  de  120  grammes  par  jour.  3  et  4  grammes  peuvent  être 
déjà  considérés  comme  des  doses  élevées,  dont  il  importe  de  surveiller  les  effets. 
Au  delà,  c'est  au  médecin  de  voir  s'il  veut  assumer  la  responsabilité  d'une  pra- 
tique pareille  à  celle  de  Gollin.  En  tous  cas,  forte  ou  faible,  la  dose  de  camphre 
doit  toujours  être  administrée  fractionnée. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  la  pilule.  Les  potions  camphrées  ont  une 
saveur  répugnante  ;  on  leur  donne  pour  véhicules  l'eau  gommeuse,  l'émulsion 
d'amandes,  le  lait,  la  crème,  l'eau-de-vie,  le  vinaigre.  Quant  au  jaune  d'œuf,  il 
faut  le  réserver  pour  émulsionner  le  camphre  donné  en  lavement.  Le  carbonate 
de  magnésie  (Baudon),  l'amidon  (Planche),  le  miel,  le  sirop,  favorisent  la  dissolu- 
tion ou  au  moins  la  suspension  du  camphre  dans  les  potions. 
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D'après  les  expériences  de  Planclie,  les  substances  résineuses  ont  sur  le  camphre 
une  action  diverse  qui  efface,  atténue  ou  exalte  son  odeur. 

L'asa-fœtida,  le  galbanum,  le  tolu,  l'effacent. 

Le  sang-dragon,  le  mastic,  le  benjoin,  la  gomme  ammoniaque,  l'atténuent. 

La  gomme-gutte,  la  scammouée,  la  résine  de  jalap,  l'exaltent. 

A  V extérieur,  il  n'y  a  pas  de  doses  pour  le  camphre;  la  quantité  à  employer  est 
laissée  à  la  discrétion  du  praticien.  On  l'emploie  en  fragments,  eu  poudre,  ou  dis- 
sous dans  l'alcool,  l'huile,  la  glycérine,  le  vinaigre,  incorporé  à  l'axonge  ;  il  fait 
partie  de  nombreux  médicaments  composés,  dont  les  principaux  ont  été  indiqués 
dans  la  Pharmacologie  de  cet  article. 

§  IV.  Toxicologie.  La  première  chose  qui  frappe  en  parcourant  les  observations 
relatives  à  des  empoisonnements  par  le  camphre,  c'est  encore  une  fois  l'extrême 
sensibilité  que  présentent  certains  sujets  à  l'égard  de  cet  agent;  c'est  aussi,  par 
conséquent,  les  variations  de  doses  qui  ont  déterminé  cet  empoisonnement.  Raison 
de  plus  pour  être  prudent  et  ne  pas  employer  inconsidérément  les  doses  conseillées 
par  certains  auteurs  et  inscrites  dans  les  formulaires. 

Telles  sont  les  réflexions  que  suggérait  à  Aran  un  empoisonnement  presque  im- 
médiat, succédant  à  l'administration  de  4  grammes  de  camphre  en  lavement.  Il 
rappelait  à  ce  sujet  que  pareil  accident  avait  été  observé  après  l'administration  eu 
lavement  de  6  grammes  par  Marcel  Petiteau  (Abeille  médicale,  août  1850)  ;  de 
4  grammes,  par  Bricheteau  dans  le  service  de  Laennec  ;  de  50  centigrammes  chez 
un  enfant  de  deux  ans,  par  Dieu  (Traité  de  thérapeutique)  ;  enfin  de  10  gouttes 
seulement  d'eau-de-vie  camphrée  chez  une  dame,  par  Trousseau  (Aran,  Empoison- 
nement par  4  grammes  de  camphre  donnés  en  lavement,  in  Bulletin  de  théra- 
peutique, 1851,  t.  XLI,  p.  164). 

Alexandre  (d'Edimbourg),  en  expérimentant  sur  lui-même,  a  éprouvé  de  véri- 
tables accidents  toxiques  après  2  grammes  1/2.  Hoffmann  et  Cullen  en  ont  observé 
chez  des  sujets  qui  n'en  avaient  pas  pris  davantage. 

Henri  Labarraque  a  vu  chez  un  aliéné  50  centigrammes  de  camphre  déterminer 
des  vomissements  qui  faillirent  devenir  mortels  (Bull.  gén.  de  thérap.,  1846, 
t.  XXX,  p.  144). 

La  symptomatologie  de  cet  empoisonnement  offre  aussi  bien  des  variations.  Très- 
souvent  sa  principale  expression  est  une  hyposthénie  plus  ou  moins  considérable, 
avec  réfrigération  et  tendance  aux  syncopes.  D'autres  fois  c'est  un  état  analogue  à 
l'ivresse  alcoolique,  avec  délire,  céphalalgie,  congestion  cérébrale.  Un  malade,  cité 
par  Homolle  (Bull,  de  thér.,  1846,  t.  XXX),  après  un  long  abus  de  la  méthode 
Raspail,  éprouvait  de  la  suffocation,  des  nausées  presque  continuelles,  des  batte- 
ments de  cœur  tumultueux  et  d'une  force  extraordinaire.  Dans  le  cas  cité  par 
Aran,  dans  un  autre  cas  cité  par  le  docteur  Lemchen  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
1867,  et  Bidl.  de  thérap.,  1867,  t.  LXXR,  p.  278),  et  dans  plusieurs  autres,  ce 
sont  les  convulsions  qui  ont  dominé,  avec  plus  ou  moins  d'apparence  tétanique. 

Orfila,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  noté,  la  plupart  du  temps,  les 
secousses  convulsives;  mais  il  pense  que,  malgré  l'analogie  de  ces  effets  avec  ceux 
des  strychnos,  tandis  que  ceux-ci  affectent  particulièrement  la  moelle  épinière,  le 
camphre  agit  sur  tout  le  système  nerveux  et  spécialement  sur  le  cerveau.  Dans 
l'observation  de  Marcel  Petiteau,  angoisses  pénibles,  faiblesse  extrême,  faciès  hip- 
pocratique,  froid  humide,  avec  expression  d'hébétude;  pouls  petit,  serré,  peu 
fréqueiil;  nausées,  vomituritions  et  vomissements,  céphalalgie,  subdélire. 

Lorsque  l'empoisonnement  a  pris  le  caractère  hypostliénique,  ou  bien  l'hypo- 
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slhcnie  cesse  peu  à  peu  et  les  forces  se  relèvent  graduellement,  ou  bien  elle  est 
suivie  (l'une  réaction  plus  vive,  avec  fièvre,  délire,  agitation,  sueurs  abondantes. 
Les  sueurs  sont  également  observées  après  les  convulsions  provoquées  ;  dans  les 
deux  cas,  elles  ont  présenté,  en  général,  une  odeur  fortement  camphrée. 

Edwards  (in  Toxicologie  cVOrûh)  a  noté  cet  autre  effet  du  camphre  :  un  ma- 
lade, après  en  avoir  pris  une  trop  forte  dose,  est  surpris  de  se  sentir  plus  Ivgci- 
que  de  coutume;  il  lui  semble  qu'il  tient  à  peine  à  la  terre  et  qu'il  l'effleiiiL', 
pour  ainsi  dire,  en  marchant.  Lherminier  et  Andral  ont  observé  plusieurs  fois  cet 
effet  du  camphre. 

Dans  plusieurs  cas,  il  est  survenu  de  la  strangurie,  et  les  urines  ont  diminué 
en  même  temps  que  leur  émission  devenait  douloureuse.  Elias  se  sont  supprimées 
même  parfois  (Fenerly,  loc.  cit.). 

Blatin  rapporte  le  fait  d'un  homme  atteint  d'érysipèle  phlegmoneux  delà  jambe 
après  le  pansement  d'une  écorchui  e  superficielle  par  de  la  pommade  fortement 
camphrée  ;  il  s'était  aussi  développé  une  fausse  membrane  sur  la  petite  plaie.  Ceci 
concorde  avec  une  autre  observation  de  Gaide  :  un  homme  qui  prenait  d'énormes 
doses  de  camphi'e  fut,  à  la  suite  de  cette  mauvaise  habitude,  atteint  d'une  aiisine 
pseudo-membraneuse  fort  grave  que  tout  permettait  d'attribuer  au  camphre  [Bull. 
de  thémp.,  loc.  cit.  plus  haut). 

Dans  les  diverses  observations  d'empoisonnement  par  le  camphre,  chez  l'homme, 
que  nous  avons  compulsées,  il  n'y  a  en  de  terminaison  mortelle  que  pour  la  liia- 
lade  de  Fenerly,  qui  avait  pris  cette  substance  comme  moyen  aborlif.  Malgré  la 
gravité  des  symptômes,  il  y  a  donc  lieu,  en  général,  de  porter  un  pronostic  favo- 
rable, pourvu  que  le  traitement  intervienne  à  propos. 

Ce  n'est  donc  que  sur  les  animaux  que  l'on  a  pu  étudier  les  altérations  pallio- 
logiques  causées  par  celte  substance.  D'après  Christison  (On  Poisons),  lorsqu'on 
les  examine  aussitôt  après  la  mort,  le  cœur  cesse  rapidement  d'être  contractile, 
et  le  sang  contenu  dans  ses  cavités  gauches  est  d'une  couleur  rouge  brune.  Si  le 
poison  a  été  administré  en  fragments,  l'estomac  et  les  intestins  présentent  des 
traces  évidentes  d'inflammation.  Orfila  a  trouvé  aussi  l'estomac  phlogosc  par 
bandes  longitudinales  et  circulaires,  et  lorsque  l'animal  ne  mourait  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours  ou  qu'on  s'opposaitau  vomissement  en  liant  l'œsophage,  il  aobservé 
de  petites  ulcérations  oblongues  ou  anondies  sur  la  muqueuse  gastrique.  Suivant 
Scudery,  les  membranes  du  cerveau  sont  injectées,  le  cerveau  est  parfois  ramolli; 
la  muqueuse  de  l'estomac  est  très-rouge  ou  ponctuée  de  noir,  et  çà  et  là  on 
observe  de  très-petites  taches  miliaireS  comme  gangrenées.  Le  duodénum  o(fre 
ordinairement  les  mêmes  lésions.  Les  uretères,  l'urèthre  et  les  cordons  spermati- 
ques  paraissent  aussi  enflammées  ;  tous  les  organes  exhalent  une  forte  odeur  de 
camphre. 

Le  traitement  dépendra  des  symptômes  ;  mais  en  tout  cas  on  devra  débuter  par 
un  vomitif  afin  de  débarrasser  le  plus  tôt  possible  l'estomac  du  poison  qui,  vu  sou 
insolubilité  ou  du  moins  son  peu  de  solubilité,  y  reste  longtemps  encore  après  sou 
mgestion.  Si  l'iiyposthénie  prédomine,  on  lera  usage  de  stimulants  ;  le  vin  a  été 
conseillé  par  Cullen  ;  xVran  a  donné  avec  avantage  à  son  malade  une  potion  vineuse 
additionnée  de  teinture  de  cannelle,  ainsi  que  du  café.  Celui-ci  conviendra  sur- 
tout en  cas  de  torpeur  cérébrale.  Les  affusions  froides  ont  été  spécialement  recom- 
mandéei-,  et  elles  peuvent  convenir  aussi  bien  dans  l'état  de  torpeur  que  dans 
l'état  conmlsif.  L'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons  a  réussi  à  Orfila  dicz  h  s 
animaux,  pour  conjurer  la  mort  imminente  ;  on  pourrait  donc  aussi  y'ivcoin;! 
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«îiev.  riiomme  en  présence  de  iiliénomènes  aspliyxicpics.  S'il  l'alliit  v;\ppelcv  la 
ciralcur,  on  l'erait  us;igc  de  boissons  aromatiques  ch;uicles,  de  moyens  caléractenis 
externes,  de  frictions  eNciiantcs.  On  traiterait  par  les  émoUients,  les  aiitiplilogis- 
tiques  au  besoin,  l'irritatiou  gastrique.  L'étlicr  à  hautes  doses  paiait  ulilc  contre 
les  symptômes  d'excitation  nerveuse;  Orfila  a  eu  à  s'en  louer  sur  les  chiens,  ainsi 
que  (le  l'essence  de  térébenthine.  L'opium,  conseillé  par  [lulcland,  pcnl  lépondie 
à  (piclques  indications  spéciales. 

BiBi.ioGiîAniiE.  —  Eigh<:tad  (L.).  Diss.  an  camphora  Hippocrati,  ArintoicU,  Tlœophrastn,  et 
jn-iscis  fucrit  incognita,  cl  quiil  de  fjus  orlu,  nalura,  etc.,  iccenliovrs  pvodidcrint.  Danlzig, 
•10.50.  —  MoEmus  (God.).  Anatome  camphora,  ejiis  origincm,  (piaillâtes,  prœpavala  chiiiiicn 
et  vires  exhibcns.  Jcna,  IGGO.  —  Wedell  (S.-W.).  Diss.  de  camphora.  Jeiu),  iG'.)7.  —  Cuoxi;- 
BEiiG  (Fr.).  Diss.  de  camphora.  Marburg,  1097.  —  Hexciier  (L.-ll.).  De  igné per  igncni  c.xlin- 
qucndo,  seu  de  prœstantissimo  camphora  usu  in  febribus  aciitis.  AYiLtciuljLiy  ,  1712.  — 
lioFFMAXN  (Fred.).  De  usit  intcrno  campliorœ  securissimo.  Halle,  1714.  —  Gkonovius  (J.-F.). 
Diss.  de  camphore.  Leyde,  1715.  —  Albbrti  (Midi.).  Diss.  de  camphorœ  circumspecto  usii 
medico.  Halle,  1722.  —  Trailes  (Eallh.-I.ud.).  ExercilcUiones  de  virtiile  camp/wra  re/riqc- 
rante  ac  inlcrnis  corporis  huniani  inccndiis  reslingwndis  aptissima.  Ciim  prul.  Frid.  Ilotf- 
inanii.  Breslau,  1754.  —  Neumaxx  (Casp.).  Disquisitio  de  camphora.  in  Miscellan.  Berniin, 
«eut.  n,  p.  70. —  Jucii  (Ilerm.-l'aiil).  Diss.  de  sahUari  et  noxio  camphorœ  cl  camphoratorum 
iisu.  Erfurt,  1737.  —  ÎIeisner.  Diss.  de  camphora  Jusque  genesi.  l'rague,  1737.  —  IIamei. 
(Christ. -llcnr.).  Diss.  de  camphora.  Lcydc,  1750.  — Schultzk.  (J.-li.).  D/ss,  nonnulla  ad 
amphoram  xpcctanlia.  Halle,  17  i4.  —  Caktheïseu  (J.-F.).  Diss  de  insigni  camphorce  acti- 
vilatc  insigna.  Irankfort-sur-l'Oder,  1745.  —  Geuicke  (!'.).  Diss.  de  camphorœ  usu  medico. 
llclmsladt,  1748.  —  Agliardi  (I'.-A.).  De  camphora.  Vienne,  1754.  —  Auhivillius  (Sam.). 
De  camphora  cnm  oleo  expresso  juncta.  Upsal.  1758.  —  Prange  (.4  -D).  De  camphorce  vir- 
tnte  anthelmintica.  Gœttingrc  ,  1759.  —  Uuciiner  (A.-E).  De  iisu  corlicis  peruviamv  ctim 
camp/wra  rcmixli  in  febribus  ex  pulredine  ortis.  Halle,  1762.  —  Du  hème.  De  prcestanlia 
campliorœ  in  dclirils.  Halle,  1705.  —  Evers  (Aug.-Henr.).  De  camphorœ  usu  extcrno  in 
chirurgia  maxime  prœstabili.  Bvilzow,  1705.  —  Ghiffin  (C.).  de  viribus  camphorœ.  Vienne, 
1707.  —  Alexande.i.  Experimcnls  on  camphire.  In  Philos.  Transact.,  t.  lA'II,  p.  65.  —  Fri- 
DRicii  (Sam.).  De  camphora.  Bàle,  1771.  —  Lvsoxs  (Dan.).  Essay  upon  the  cf/eets  of  camphire 
and  calomel  in  conMiual  fcvers.\.owArci.  1771. —  Cqllix  (llcnr.-Jos.).  Camphorœ  vires  seu 
obscrvationum  medicarum,  pars  III.  Vienne,  1775,  —  Mexchim  (Vmc.).  De  camphora  m 
curationibus  adhibenda.  In  Comment,  institut.  Bonon.  ,  t.  111  et  IV.  —  Seveuixi  (Séhaft  ). 
Jhcse  de  camphora.  Pavie,  1770.  —  Avenbuugger  (Léop.).  Expcrimcntum  nascens  dercmcdio 
specifico,  sub  sif/no  speci/ico  in  mania  virorum.  Vienne,  1770.  —  Gruno  (Isaac).  Diss.  de 
camphora  e.x  aliis  stirpibus  quani  lauro  camph.  eUcienda.  Gœttingœ,  17S0.  — Hailk.  jl/t'- 
moire  sur  les  effets  du  camphre  donné  à  hautes  doses  et  sur  la  propriété  qu'a  ce  médica- 
ment d'être  le  correctif  de  l'opium.  In  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.,  1782-1785. —  Gi.aeffi:- 
NAUER  (J.-P.).  Traité  sur  le  camphre,  considéré  dans  ses  rapports  avec  l'histoire  naturelle, 
la  physique,  la  chimie  cl  la  médecine.  Strasbui'p,  1805.  —  JIouel.  Essai  chimique  sur  le 
camphre.  Thèses  de  Montpellier,  an  X.  • —  Kiciiaud  (F.-J.).  Essai  sur  l'usage  clinique  du 
<ainplire.  Thèses  de  Blontpellicr,  1815.  —  Laverhai.  Action  du  camphre  dans  les  lierres 
adipiamiques.  Thèses  de  Paris,  1815. —  Courrant.  Propriétés  du  camphre.  Tlièses  de  Paris. 
1810.  —  Garquet  (P.-L.).  Du  camphre  considéré  dans  ses  principaux  rapports  avec  les 
sciences  naturelles  et  médicales.  Tli.de  Paris,  18i4. —  ScvvÉv.i  [\,.) .  Piichercheinl'jrno  aglie/jétti 
prodotti  dalla  canfora  sulla  economica  animale.  Bologne,  1 825. —  Dupasquier.  Sur  l'emploi  du 
camphre  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique.  licYue  médicale,  1828,  t.  II, 
p.  218.  —  GopfERT.  Piccherches  sur  l'action  de  l'acide  cyanhydrique  et  de  quelques  autres 
.substances  sur  les  plantes.  In  Ann.  des  se.  nat.,  1828,  t.  XIV.  —  Raspaii,  (F.-V  ).  Sur  un 
système  nouveau  touchant  l'em^doi  du  camphre  dans  les  maladies.  In  Bull.  gcn.  dethérap. 
Iï58,  t.  XV,  p.  312.  \n  Histoire  naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Var'\?,,  1845.  —  Ai.quié. 
Bons  effets  du  camphre  contre  la  toux  7ierveuse.  \n  Bévue  thérapeutique  du  Midi.  1850. — 
l'dvssAGRivEs  (J.-B.).  Mémoire  sur  la  constitution  du  groupe  thérapeutique  des  stupéfiants 
diffusibles.  InAiciiives  générales  de  médecine,  1857,  t.  IX,  p.  599.  —  Articles  Camphre  du 
Traité  de  mat.  méd..  de  Chllen  ;  du  Dict.  de  mat.  méd.  de  Mérat  et  de  Lens  ;  du  Dict .  de 
incd.,  2«  édit.,  de  Blache  et  Guersent  ;  du  Traité  de  mat.  méd.  de  Trocsseau  et  Piootx. 

D.  UE  S.  1 

CAIWPnRIER  DE  BORl^Ëo.     Arbre  lontdinérent  des  Camphriers  de  lafamille 
es  Lanracées,  et  ap^iartenant  à  celle  des  Dipléiocarpées.  Celui  qui  donne  le 

DICT.  EKC.  Xli.  "^ 


iU  CAMUS  (LE). 

Comphic  de  Boriiéo  ou  de  Sumatra,  est  \e  Dryobalanops  aromatica  (Voy.  ce  moi)'. 

H.  Bn. 

CA.flPÊ8R®:^"E.  Liquide  bouillant  à  75",  que  BI.  Fremy  a  obtenu  en  dirigeant 
de  h  va[ieiir  do  caniplire  sur  de  la  chaux  chauflée  au  rouge  brun.  On  lui  attribue 
la  lormule  C^^li^û^.  Les  propriétés  chimiques  de  celte  substance  n'ont  pas  ancore 
été  étudiées. 

Ann.  de  ch.  et  de  pliijs.,  t.  LIX,  p.  16.  M. 

tA.WPoa.oXGO  (Ejjn,io).  Est  né  à  Padoue  en  1550.  C'est  dans  cette  ville 
qu'il  suivit  les  leçons  du  célèbre  Hieronimo  Gapivaccio  et  qu'il  prit  le  bonnet  de 
docteur  vers  1573.  Quelques  années  après,  sa  réputation  était  assez  solidement 
établie  (1578)  pour  qu'on  lui  confiât  la  chaire  de  médecine  théorique,  qu'il 
échangea  au  bout  de  quelque  temps  pour  celle  de  médecine  pratique.  Comme 
beaucoup  de  ses  confrères  du  seizième  siècle,  Campolongo  possédait  une  connais- 
sance approfondie  des  langues  anciennes,  et  il  avait  beaucoup  étudié  les  écrits  de 
Galien.  Il  essaya  cependant  de  faire  revivre  quelques  doctrines  des  Arabes  pour 
combattre  notre  illustre  Fernel,  qui  attribuait  les  épidémies  de  variole  à  des  in- 
fluences occultes  de  l'air.  Dans  la  grande  discussion  sur  la  déiivation  et  la  révul- 
sion, il  se  rangea  en  partie  du  côté  de  Bi'issot,  saignant  du  côté  malade  dans  lus 
phlegmasies  arthritiques  localisées  sur  un  seul  point. 

Campolongo  mourut  en  1604,  laissant  les  écrits  suivants  : 

I.  Theoremata  de  humaiia  pcrfectione,  veritatis  indagatorihus,  etc.  Patavii,  157Ô,  in  4». 
—  II.  De  arlhrilide  liber  unus:  de  variolis  liber  aller.  Venetiis,  1580-96  et  1590,  in-4°. — 

III.  De  arthritide  (avec  quelques  autres  opuscules  de  Schneberger).  Spirze,  1592,  in-8».  — 

IV.  Metlwdi  médicinales  duce  in  quibus  ,    etc.,  (avec  Botloni).   Francof.,  1595,    in-S».  — 

V.  S/î^îtoiTtic/;,  seu  vera  cognoscendi  morbos  mcthodus  ad  analijseos.  etc.  M'ittebergDe,  1605, 
in-8".  —  Vf.  De  lue  venerea  libellus.  Venetiis,  16'i5,  in-fol.  —  Vil.  De  vermibus,  uteri  ad- 
feclibus  et  viorbis  culaneis.  Pansiis,  1654,  in-4°  (avec  la  nied.  pi^at.  de  Fabrice  d'.4cqnapen- 
dante).  E.  Bgd. 

CAMPTIS.  Genre  de  la  famille  des  Bignoniacées,  auquel  se  rapporte  le  Bi- 
gnonia  radicans  L.  ou  Tecoma  radicans  J.  Ses  feuilles  et  ses  branches,  qui  con- 
tiennent un  [irincipe  colorant  jaune,  renferment  aussi  une  matière  astringente 
qui  les  rend  lebrifuges;  on  les  employait  comme  telles  dans  l'Amérique  du 
Nord  ;  ou  les  dit  aussi  diurétiques.  IL  Bn. 

CAMP  Y    (PlaHIS    Be).       [VoIJ.   PLAKiS.) 

CAMUS  (.\ntoine  Le).  Médecin  distingué,  poëte,  littérateur,  lomancier, 
Antoine  Le  Camus  peut  être  mis  au  nombre  des  hommes  qui  ont  le  plus  honoré 
notre  profession.  Né  à  Paris,  et  baptisé  à  Saint-Nicolas-du-Chardonnet,  le  12  avril 
1722,  il  était  fds  de  Antoine  Le  Camus,  major  des  Gardes  de  la  ville  de  Paris,  et 
de  Françoise  Carbonet.  Après  avoir  fait  la  plus  grande  partie  de  ses  études  'à 
Clermont,  il  vint  les  terminer  à  Paris,  au  collège  d'IIarcourt,  où  il  suivit  les  leçons^ 
du  professeur  Lemonnier,  et  à  peine  âgé  de  dix-sept  ans,  il  était  déjà  maître  es  ails 
à  l'Université.  Puis,  il  se  mit  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  médecine,  et  le 
5  octobre  1744,  il  y  recevait  le  bonnet  doctoral.  On  était  précisément  sur  le  point 
d'inaugurer,  rue  de  la  Biicherie,  un  magnifique  amphithéâtre,  encore  debout  au- 
jourd'hui, au  coin  de  la  rue  de  l'Hôtel-Colbci  t  ;  c'était  une  belle  occasion  pour  le 
jeune  docleur  d'exercer  ses  talents  poétiques.  II  accorde  donc  sa  lyre  et  en  tire  un 
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chant  de  cinq  cents  vers.  Voici,  à  ce  sujet,  ce  que  nous  trouvons  sur  les  registres- 
commentaires  de  nos  écoles.  Rappelons  que  l'amphithéâtre  devait  être  solennelle- 
ment inauguré  par  Winslow,  le  18  février  1745  : 

28  novembre  1744.  Le  Camus,  nouveau  docteur-régent,  demande  que  le  jour 
de  l'ouverture  du  nouvel  amphithéâtre,  on  lui  permette  de  lire  un  poëme  d'environ 
500  vers  qu'il  a  composé  pour  cette  solennité.  La  Faculté  décrète  qu'avant  touf, 
ce  morceau  passera  sous  les  yeux,  d'une  commission  nommée  à  cet  effet.  Cette 
commission,  nommée  aussitôt,  est  composée  de  quatre  membres  :  Procope,  Ber- 
trand, Bouvard,  Astruc. 

25  décembre  1744.  Les  commissaires  donnent  leur  avis.  Ils  pensent  que  «  bien 
que  agréable  et  brillant  en  plusieurs  passages,  le  morceau  écrit  par  Le  Camus, 
n'est  pas  encore  assez  fini,  assez  poli  et  repoli,  pour  être  mis  au  jour  par  la  bien 
salutaire  Faculté  de  médecine  de  Paris.  »  Ou  rendra  donc  le  manuscrit  à  l'auteur 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  châtié  et  repris  son  œuvre  ad  miguem  [Reg.  Com.,  t.  XX, 
p.  924,  931). 

Nous  ne  savons  si  Le  Camus  s'est  rigoureusement  conformé  aux  vœux  de  la 
Faculté;  nous  ignorons  également  si  le  18  février  1745,  les  voûtes  de  l'amphi- 
théâtre ont  retenti  sous  sa  voix  inspirée.  Mais,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  que 
son  poëme  a  été  imprimé  sous  ce  titre  :  Amphitheatnmi  medicuni,poema.  Paris. 
1745;in-4<'. 

Ces  heureux  commencements  n'étaient  que  le  prélude  de  la  réputation  que 
devait  acquérir  le  jeune  médecin,  et  qu'il  mérita  par  ses  connaissances  pratiques, 
ses  formes  aimables,  ses  talents  littéraires  et  le  caractère  original  de  quelques-uns 
dé  ses  ouvrages  de  médecine.  Le  Camus  devint  bientôt,  en  effet,  proiesseur  dans 
les  écoles,  membre  des  académies  de  la  Rochelle,  de  Châlons-sur-Marne  et 
d'Amiens,  associé  honoraire  du  collège  Royal  des  médecins  de  Nancy.  Mais  une 
mort  prématurée  le  ravit  aux  lettres  et  à  la  science  ;  il  mourut  le  2  janvier  1772, 
âgé  de  50  ans,  et  fut  inhumé  le  surlendemain  à  Saint-Sé vérin,  chapelle  du  Saint- 
Sacrement.  Les  registres  de  cette  paroisse  mentionnent  cette  inhumation  en  ces 
termes  : 

Le  samedi,  quatre  janvier  [1772],  messire  Antoine' Le  Camus,  docteur- 
regent  de  la  Faculté'  de  médecine  en  la  Faculté  de  Paris,  ancien  professeur  des 
écoles,  aggrégé  honoraire  du  collège  Royal  de  médecine  de  Nancy,  membre 
des  Académies  royales  de  la  Rochelle  et  de  la  Société  littéraire  de  Châlons-sur- 
Marne,  décédé  d' avant-hier ,  rue  du  Foin,  de  cette  paroisse,  âgé  de  plus  de 
cinquante  ans,  a  été  inhumé  dans  la  cave  de  la  chapelle  du  Saint-Sacrement, 
en  présence  de  Nicolas  Le  Camus  de  Mézières,  architecte  du  roy  et  de  son  Uni- 
versité, expert  des  bâtimens,  de  Louis-Florent  Le  Camus,  négociant,  ses  frères^ 
et  de  Pierre  Colson,  caissier  des  droits  du  roy,  son  beau-frère. 

Le  Camus,  de  Mézières  ;  Le  Camus  ;  Colson  ;  Madier,  archiprêtre,  curé  de 
Saint-Séverin. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  d'Antoine  Le  Camus  : 

/.  Abdeker,  ou  l'art  de  conserver  la  beauté.  l!an  de  l'hégire  ii68.  Paris,  1748.  2  vol. 
in-12;  1754-1756,  4  vol.  in-1'2;  1790-1791,  4  vol.  in-lS.  —II.  L'amour  et  l'amitié,  comédie- 
allégorique,  en  prose  et  en  vers.  1703,  in-4°.  —  III.  Les  amours  pastorales  de  Dap/inis  et 
Cloé  [de  Longus).  Double  traduction  du  grec  en  français,  de  M.  Amyot  et  d'un  anonyme  (I.c- 
Camus),  mises  en  parallèle  et  ornées  des  estampes  originales  ilu  fameux  B.  Aiidran,  etc 
Paris,  1757,  in-S".  —  IV.  AmpkilUeatrum  medicum,  poema.  Paris,  1745,  in-4''.  —  V.  lettres^ 
sur  la  maison  d'inoculation  établie  au  grand  Charonne .  Paris,  1771,  in-8°.  —  VI.  Maladies^ 
du  district  du  cœur,  ouvrage  posthume.  Paris,  1772,  2  vol.  in-12.  —  VII.  Médecine  de  L'Esf- 
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prit,  etc.  Paris,  1753.  2v.in-12. —  WM.  Médecine  pvatujHc  rendue plua  simple  cl  plus  mcikn- 
ihqiie,  etc.  l'ai'is,  1709.  2  vol.  in-12.  —  IX..  Méiuoire  sur  l'état  actuel  de  la  pharmacie.  Paris, 
'•-TGo,  in-12,  tiO  pages.  —  X.  Mémoire!;  sur  divers  .sujets  de  médecine.  Paris,  1760,  iii-l'.'.  — 
XI.  Projet  d'anéantir  la  petite  vérole.  Paris?,  1776,  in-4°.  —  XII.  Traduction  française  du 
Prcedium  ruiticum,  du  P.  Vanière.  In  Journal  encyclopcdiqite,  175.'j  et  1750.  —  XIII.  Essai 
historique,  critique,  philosophique,  ynoral,  littéraire  et  galant  sur  les  Lanternes  (avec  Llrcm 
du  Radier,  l.ebœuf  et  Jamet).  Dôle,  1755,  in-12.  A.  C. 

C'AXADA.  §  I.  Céograpbîe.  C'est  la  partie  la  plus  importante  de  l'Amé- 
l'ique  du  nord  anglaise  {Voy.  Britanniques,  possessions).  Le  Canada,  dont  le  nom 
signifie  sans  doulc  réunion  d'habitations,  village,  dans  la  langue  des  indigènes  et 
i|ui  ne  vient  pas  d'aca  nada  [ici  rien,  en  espagnol)  comme  on  l'a  souvent  répété, 
lut,  suivant  tontes  probabiltés,  visité  par  les  Scandinaves  bien  avant  la  découverlc 
(lu  nouveau  monde  par  les  Espagnols.  Un  fait  hors  de  doute,  c'est  qu'eu  149-f  Jean 
«t  Sébastien  Cabot,  navigateurs  vénitiens  au  service  de  l'Angleterre,  y  abordèrent, 
sans  toutefois  en  prendre  possession  au  nom  de  la  Grande-Bretagne.  Ces  deiiv 
célèbres  marins  y  retournèrent  en  1497.  Sous  François  I",  en  1525,  l'Italien 
Verrazani,  voyageant  aux  frais  de  la  France,  y  planta  notre  drapeau.  En  1554, 
le  Malouin  Jacques  Cartier  remonta  le  Saint-Laurent,  reconnut  les  parages  du 
fleuve  jusqu'à  l'île  de  Mont-Royal  (Montréal  aujourd'hui),  érigea  Québec,  etc. 

Ainsi  se  trouva  fondé,  à  partir  de  cette  époque,  le  premier  établissement  fran- 
«çais  ,  qui,  comme  tant  d'autres,  médiocrement  encouragé  par  la  mère  patrie,  plus 
entravé  dans  son  essor  que  stimulé,  n'atteignit  jamais  ce  haut  degré  de  prospérité 
auquel  il  semblait  appelé.  En  définitive,  la  colonie  fut  abandonnée  en  1765,  à  la 
suite  de  la  guerre  de  Sept  ans  et  parle  déplorable  traité  de  Paris.  La  France  eut 
la  honte  de  céder  dans  le  Canada  un  enfant  d'avenir.  L'Angleterre  lui  imposa  dés- 
ormais une  autorité  à  laquelle  il  u'est,  du  reste,  jamais  parvenu  à  s'habituer  tout 
entier. 

En  1791,  le  Canada  fut  diviséen  deux  colonies,  le  Bas  et  le  Haut-Canada;  nous 
vert'ons  bientôt  les  distinctions  à  établir  entre  ces  divisions  ,  dont  l'une,  en  tléiiit 
■des  années,  est  demeurée  française  de  cœur,  de  langage,  d'aspirations,  de  reli- 
gion, et  dont  l'autre  est  depuis  longtemps  convertie  au.v  mœurs,  au.ï  usages  de 
l'Angleterre,  sinon  toujours  dévouée  à  sa  politique. 

Ces  deux  divisions  sont  réunies  aujourd'hui  au  Nouveau-Brunswick  et  à  la  Nou- 
velle-Ecosse pour  former  une  seule  masse  politique  sous  le  nom  de  Dominion  of 
Canada  (confédération  du  Canada). 

La  confédération  Canadienne  forme  une  colonie  particulière,  dirigée  par  un 
gouverneur  nommé  par  la  reine  d'Angleterre,  il  est  assisté  de  ministres  res^ion- 
sables  et  de  deux  chambres. 

Le  Canada  s'étend  entre  42»  et  52"  de  latitude  N.  et  entre  64"  et  97"  de  lon- 
gitude 0.  Sa  longueur  est  d'environ  2,400  kilomètres  sur  une  largeur  moyenne  de 
SOO  kilomètres.  Sa  superficie  peut  êlre  évaluée  à  906,000  kilomètres  carrés,  et  sa 
population  est  d'environ  3  milhons  d'habitants. 

Bornée  au  nord  par  le  territoire  de  la  compagnie  de  la  Baie  d'Hudson  et  par  le 
Labrador,  cette  contrée  est  limitée  à  l'E,  par  le  golfe  Saint-Laurent,  et  leNouveau- 
firunswick,  au  sud  par  les  États-Unis,  dont  il  est  séparé,  d'abord,  par  des  fron- 
tières conventionnelles,  et  ensuite  par  le  Saint-Laurent,  les  lacs  Erié,  Hiiron  et 
Supérieur. 

^  Le  Haut-Canada  ou  Canada  de  l'ouest,  malgré  son  surnom  de  haut,  est  une 
Tégion  médiocrement  élevée,  seulement  montagneuse  dans  sa  partie  septentrionale; 
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l;i  poilion  In  plus  haute,  qui  ne  dépasse  même  pas  400  iiKtrcs,  se  lioiive  au  l\. 
du  lac  OiUaiin. 

[,es  eoiirs  d'eau  ipii  ranosent  sont  la  Severn,  sortant  du  lac  Simcoe  et  qui  abou- 
tit au  lac  Hurou  par  la  baie  de  Géorgie;  la  Tliames,  qui  tombe  dans  le  lac  Saint- 
Clair;  rOusc,  qui  se  jette  dans  le  lac  Érié  ;  le  Trent,  tributaire  du  lac  Ontario. 
I  Le  Bas-Canada  ou  Canada  de  l'E.  a,  dans  le  Saint-Laurent,  une  véritable  artère 
aorte;  ce  grand  fleuve,  large  comme  un  bras  de  mer,  résume  encore  aujoind'hui 
tonte  l'expansion  vitale  du  pays;  il  coule  dans  nue  belle  écbanrrnre  généralement 
boisée  et  presque  partout  gracieusement  ondulée;  des  villes,  des  villages  se 
groupent  de  ]irérérence  dans  cette  vallée. 

Ce  fleuve  et  les  grands  lacs  donnent  au  Canada  une  importance  qui,  grâce  aux: 
moyens  de  locomotion  dont  on  dispose  aujourd'hui,  ira  toujours  en  grandissant,  si- 
toutefois  la  politique  et  les  troubles  qu'elle  entraîne  ne  réduisent  pas  à  l'impuis- 
sance cette  contrée  naturellement  privilégiée. 

De  magnifiques  mers  d'eau  douce  baignent  cette  contrée.  D'abord,  en  com- 
mençant par  l'ouest,  on  rencontre  le  lac  Supérieur  (dans  la  langue  des  indigènes, 
Missis'a;.'aieon),  qui  a  plus  de  2,000  kilomètres  de  circonférence;  ses  rives  septen- 
trionales seules  sont  canadiennes;  mais  elles  s'y  développent  sur  un  parcours 
d'environ  500  kilomètres.  Vient  ensuite  le  lac  Iluron  (pii  s'alimente  des  eaux  dit 
lac  Supérieur  par  une  suite  de  rapides  appelés  sauts  de  Sainte-Marie;  la  rivière 
Saint-Clair  sert  d'écoulement  au  lac  Iluron,  puis,  en  s'élargissant,  forme  le  lac 
Saint-Clair,  petit  comparativement  aux  lacs  précédents;  un  canal  natui'el,  qui  ei> 
sort  sous  le  nom  de  Délroit,  appartient  également  moitié  aux  Etals-Unis,  moitié 
au  Canada,  et  se  verse  dans  le  lac  Érié.  Celui-ci  n'a  pas  moins  de  A\)0  kilomètres 
de  longueur.  11  s'en  échappe  la  rivière  Niagara,  si  célèbre  par  sa  cataracte,  divisée 
en  deux  branches,  dont  la  principale  est  canadienne.  Le  Niagara  tond)e  dans  le 
lac  Ontario,  de  290  kilomètres  de  longueur,  et  dont  les  eaux,  s' écoulant  au  N.-E, 
jiar  le  joli  lac  des  Mille-Iles,  finissent  par  former  le  Saint-Laurent.  Ce  fleuve  sejette 
dans  !e  golfe  du  même  nom,  à  environ  900  kilomètres  plus  loin.  On  évalue  la 
masse  d'eau  qu'il  déverse  dans  l'Océan  à  57,335,700  mètres  cubes  par  heure. 

L'Ottawa,  qui  circule  sur  un  parcours  égal  à  celui  du  Saint-Laurent  lui-même, 
est  ensuite  la  principale  rivière  ;  ses  eaux  abondantes  qui  versent  environ  250,000 
tonneaux  par  heure,  sont  limpides,  bien  que  verdàtres.  Après  avoir  formé  une 
suite  de  cataractes,  elles  se  mêlent  au  Saint-Laurent,  tout  près  de  Montréal. 

Deux  autres  affluents  du  grand  fleuve,  le  Saint-Mau;ice  et  le  Saguenay  (sorti 
du  lac  Saint-Jean),  suivent  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  l'Ottawa. 

Sur  la  même  rive,  tombe  la  rivière  Montmorency,  qui  coule  dans  un  lit  resserré, 
au  milieu  de  territoires  montagneux  et  pittoresque,  et  qui  forme  des  rapides,, 
surtout  une  très-remarquable  cataracte. 

Du  côté  droit,  le  Saint-Laurent  reçoit,  entre  autres,  le  Sorel,  Chambly  ou  Riche- 
lieu, débouché  du  lac  Champlain. 

Les  principales  villes  du  Canada  sont  : 

Ottawa,  sur  la  rivière  du  même  nom,  capitale  de  toute  la  confédération,  ville  de 
15  il  20,000  habitants,  qui  a  été  choisie  comme  siège  du  gouvernement,  à  cause 
de  sa  position  centrale. 

Québec,  qui  eut  pendant  longtemps  les  honneurs  du  rang  de  capitale.  Baignée 
par  le  Saint -Laurent  inférieur  qui  y  forme  un  superbe  bassin  pouvant  contenir 
cent  vaisseaux  de  ligne,  cette  ville  eut  pour  fondateurs  les  Français  compagnons  de 
Jacques  Cartier.  On  dit  même  que  la  presqu'île  en  forme  de  pointe  enserrant  la 
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baie  a  élé  l'origine  du  mot  Québec;  les  Français  se  seraient  écriés  en  l'apcrcevaiu  : 
0  quel  bec!  Cette  vieille  cité,  une  des  plus  anciennes  du  nouveau  monde,  est  bien 
fortifiée,  et  compte  05,000  babitants.  Chaque  année  son  magnifique  port  estfré- 
(jnenté  par  i,5Û0  navires  jaugeant  1,200,000  tonneaux;  on  en  exporte  pour 
50  millions  de  francs  de  bois  de  toute  sorte.  Dans  les  environs  on  remarque  cette 
belle  cascade  de  Montmorency,  qui  tombe  d'une  hauteur  de  77  mètres. 

Montréal  (125,000  babitants),  également  dans  le  Bas-Canada,  sur  une  île  du 
Saint-Laurent.  C'est  la  métropole  commerciale  de  l'Amérique  britannique,  une 
ville  manufacturière  et  le  centre  du  réseau  des  voies  ferrées.  On  y  fabrique  du 
sucre  d'érable,  de  la  potasse,  du  savon,  de  la  bière,  des  salaisons,  des  farines,  des 
outils  de  charpentier;  on  y  trouve  aussi  des  fonderies  de  iér,  des  ateliers  pour  la 
construction  des  machines  à  vapeur,  etc.  La  population  de  Montréal  se  compose 
de  Franco-Canadiens  et  d'Anglo-Canadiens;  les  Irlandais  elles  Ecossais  y  sont 
assez  nombreux.  On  admire  la  cathédrale  catholique  de  Montréal,  et  le  pont  Vic- 
toiia,  qui  Tunit  au  continent. 

T rois-Rivières  (7,000  babitants),  sur  le  Saint-Laurent,  toujours  dans  le  Bas- 
Canada,  fait  un  commerce  assez  actif. 

Toronto  (50,000  habitants),  capitale  du  Haut-Canada,  port  animé,  sur  le  lac 
Ontario,  et  siège  d'une  université. 

Kingston  (10,000  habitants),  place  forte  sur  le  Saint-Laurent,  à  sa  sortie  du 
lac  Ontario  ;  construite  sur  l'emplacement  du  fort  Frontenac,  jadis  élevé  par  les 
Français.  Son  commerce  a  une  certaine  importance. 

Hamillon  (20,000  habitants),  cité  commerçante  à  l'extrémité  occidentale  du 
lac  Ontario. 

Cobourg  (7,000  habitants),  sur  le  même  lac. 

London  (15,000  habitants),  au  centre  de  la  presqu'île  qui  s'avance  entre  le  lac 
Érié  et  le  lac  Huron, 

Niagara,  près  de  la  célèbre  cataracte  du  même  nom. 

Sainte-Catherine  (7,000  habitants),  sur  les  bords  du  canal  Welland,  qui  unit 
les  lacs  Érié  et  Ontario. 

Des  chemins  de  fer  unissent  ces  villes  et  d'autres  parties  du  pays  ;  lartère  prin- 
cipale du  réseau  s'appelle  Grand  Trunk  et  parcourt  le  Canada  de  l'E.  à  l'O. 

Il  y  a  plus  de  800  kilomètres  de  lignes  télégraphiques. 

Géologie.  D'après  les  travaux  de  M.  Logon  et  de  plusieurs  autres  savants  distin- 
gués, voici  les  principales  divisions  géologiques  du  Canada:  1»  le  système  laurentien 
(granitique)  occupe  la  plus  vaste  portion  du  pays  au  nord  du  Saint-Laurent  et  de 
l'Ottawa,  et  le  pays  entre  l'Ottawa  et  le  lac  Union  ;  on  y  trouve  du  "neiss,  du 
quartz,  des  roches  feldspathiques,  entremêlées  de  calcaire  cristallisé,  de  dolomite, 
de  dépôts  de  fer  magnétique  et  de  fer  spéculaire  ;  toutes  ces  roches  sont  distinc- 
tement  stratifiées.  2»  Le  système  huronien,  sur  les  bords  des  lacs  Supérieur  et 
Huron,  s'abaissant  au-dessous  du  système  silurien,  mais  se  relevant  au-dessus 
du  laurentien,  terrain  formé  de  scliistes,  de  grès,  de  calcaires,  de  conglomérats, 
avec  de  considérables  gisements  de  cuivre  ;  on  y  remarque  également  de  l'ar- 
gent, du  nickel,  du  plomb,  du  cobalt,  quelques  gisements  aurifères,  o"  Les 
roches  paléozoïques,  qui,  au  Canada,  offrent  une  série  complète,  depuis  la  base  du 
terrain  silurien  inférieur  jusqu'à  celle  du  terrain  carbonifère.  4°  Le  terrain  de 
l'action  des  glaces,  composé  de  couches  argileuses,  de  sables,  de  gravier,  entre- 
mêlés de  restes  de  coquillages  et  de  poissons  dont  on  retrouve  encore  les  espèces 
vivantes  dans  l'Atlantique.  On  rencontre  la  tourbe  sur  plusieurs  points.  Les  tra- 
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vaux  plus  récents  de  M.  Marcou  [Geological  niap  ofthe  United  State?  and  the 
■British  provinces  of  JSorth  America)  sont  conformes  à  la  division  précédente. 

Climat.  Bien  qu'à  une  latitude  égale  à  celle  de  la  France,  le  G^mada  est  in- 
finiment plus  froid;  sa  température  peut  être  con;parée  à  celle  de  Moscou  ou  de 
Cliristiania.  Les  divers  sont  rigoureux  et  longs,  surtout  dans  le  Bas-Canada.  II  n'est 
pas  exceptionnel  d'y  voir  descendre  le  tliermomètre  jusqu'à  50";  parfois  même  on 
a  enduré  un  froid  de  45°.  Le  Saint-Laurent  cliarrie  des  glaçons  dès  le  mois  de  no- 
vembre ;  presque  toujours  au  mois  de  décembre  il  est  couvert  de  glace  et  reste 
jusqu'au  mois  de  mai  impraticable  à  la  navigation  ;  aussi  les  communications  entre 
l'Europeet  le  Canada  doivent-elles  forcément  changer  d'après  les  saisons-,  enliiveri 
elles  ont  lieu  par  New-York,  Boston  ou  Portland,  et  de  là  par  les  voies  ferrées. 
Par  une  sorte  de  compensation,  les  étés  sont  brûlants  :  le  thermomètre  s'y  élève 
jusqu'à  40".  Les  températures  sont  donc  extrêmes  :  à  Québec  la  température 
juoyenne  de  l'été  est  de  -|-  20",  celle  de  l'hiver  de  —  9*.  La  température  moyenne 
de  l'année  est  de  +  o°. 

Flore  et  Faune.  Productions.  Les  principaux  produits  minéraux  sont  le 
ciiivie,  le  fer,  l'argent,  l'or,  le  nickel,  le  plomb,  le  cobalt,  le  pétrole. 

Les  essences  de  bois  abondent  :  on  remarque  de  vastes  forêts  de  pins  de  lord 
"Wcymoutli,  de  pins  rouges,  de  mélèzes,  de  chênes  blancs,  rouges  et  noirs, 
d'ormes  blancs  et  rouges,  de  noyers  noirs,  de  marronniers  d'Inde,  d'érables,  etc. 
L'érable  à  sucre  est  un  des  arbres  les  plus  précieux  :  indépendamment  d'un  bois 
de  construction  très-beau,  il  fournit  un  sucre  excellent,  souvent  très-abondant. 
La  production  annuelle  de  cette  seule  denrée  est  évaluée  à  10  millions  de  kilo- 
grammes. La  plus  grande  étendue  du  pays  est  encore  couverte  de  forêts.  Leur 
exploitation  est  une  des  principales  sources  de  richesses. 

Les  autres  productions  sont  le  blé,  l'orge,  l'avoine,  le  maïs,  le  seigle,  le  sarra- 
sin, la  pomme  de  terre,  les  pois.  Parmi  les  fruits,  les  pommes  (reinettes  particu- 
lièrement), les  poires,  les  melons  de  l'ile  de  Montréal,  les  prunes,  les  cerises. 

La  faune  canadienne  est  également  remarquable  et  abondante  :  citons,  entre 
autres,  l'orignal,  qui  rappelle  l'élan,  le  caribou,  espèce  de  renne  de  grande  taille, 
le  chevreuil,  le  daim,  l'ours,  le  loup,  le  lynx,  le  renard  noir  et  argenté,  la  marte, 
le  vison,  la  loutre,  le  castor,  le  rat  musqué,  le  carcajou,  le  lièvre,  le  putois,  la 
marmotte  et  la  mouffette.  Dans  les  oiseaux,  l'>s  espèces  dominantes  sont  :  l'oie,  le 
canard,  la  grue,  le  héron,  le  pluvier,  la  perdrix,  la  caille,  la  bécasse,  la  bécassine, 
la  grive,  l'ortolan,  le  rossignol,  l'aigle,  l'épervier.  Dans  les  poissons,  les  princi- 
pales espèces  sont  :  la  truite,  le  brochet,  la  perche,  l'esturgeon,  et,  dans  les  pê- 
cheries si  abondantes  du  golfe  Saint-Laurent,  du  bas  du  fleuve  et  de  l'embouchure 
du  Saguenay,  la  morue,  le  maquereau,  le  hareng,  la  sardine,  la  truite  de  mer, 
l'angudle,  le  saumon,  auxquels  il  faut  ajouter  les  marsouins  et  les  pourcies  (del- 
plmius  minor). 

Les  diverses  productions  du  Canada  donnent  lieu  à  un  commerce  d'exportation 
considérable  (300  millions  de  francs),  qui  se  compose  de  produits  agricoles  (farine, 
blé  et  autres  céréales,  chevaux  et  bœufs)  exportés  surtout  aux  États-Unis,  de  pro 
duits  forestiers  (bois,  madriers,  planches,  douves  et  potasse,  essences,  résines, 
goudron,  baume  du  Canada,  huile  d'épinette,  etc.),  de  produits  de  pêcherie 
(poisson  salé  et  séché,  huile  de  foie  de  morue,  huile  de  pourcie,  huile  de  cuir  de 
marsouin),  puis  de  minerai  de  cuivre,  de  fourrures  et  de  castoréum.  L'Angleterre 
et  les  États-Unis  achètent  au  Canada  la  totalité  de  ses  exportations  (Dussieux, 
€éog.  générale).  Riciur.D  Cortambebt. 
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g  II.  Di-mographie.  Oii  a  indique  pliis  liaut  le  climat  du  Cniinda,  dont  la 
latitude  est  celle  de  la  Provence  et  du  Languedoc,  l'ar  ce  climat  il  appartient  à  la 
limite  nord  de  la  région  tempérée,  circonscrite  par  l'isotherme  qui  s'élève  en 
Europe  jusqu'au  Q'i""'  degré  de  latitude,  envelopjiant  la  Scandinavie  dans  une 
courbe  dont  les  extrémités  descendent  au  52'"'^  degré  en  Sibérie,  et  au  Ab'^"  degré 
au  Canada. 

Quand  le  Canada  fut  érigé  en  colonie  franç;iise,  il  était  en  grande  partie  peu|ilé 
par  des  peaux-iouges  appartenant  à  deux  races  principales  :  les  Algonquins  et  les. 
Leuni-Lenape  ou  Delawares.  Les  Algonquins  habitaient  au  nord  du  Saint-Lauienl;, 
les  Hurons,  qui  appartenaient  à  la  même  race,  au  nord  du  lac  Erié  et  Ontario  ;  enliii 
les  Iroquois,  qui  appartenaient  aux  Delawares,  occupaient  le  sud  des  menues  lacs. 

Mackensie,  Kalm,  Lapejrouse  nous  ont  conservé  les  traits  principaux  de  ces  pre- 
rtiiers  maîtres  du  sol.  C'étaient  en  général  des  hommes  grands,  vigoureux,  bien- 
faits,  bien  proportionnés.  Leur  teint  est  cuivré,  leurs  cheveux  très-noirs  et  coupes, 
de  différentes  manièies,  droils  non  crépus.  Leurs  yeux  sont  noirs  ;  leur  r.'^anl 
perçant;  leur  physionomie  ouverte  et  agréable.  Comme  tous  les  naturels,  ils  sont 
dans  l'usage  de  s'arracher  la  barbe,  ce  qui  a  longtemps  fait  admettre  cpi'i's  soiiL 
naturellement  imberbes.  (Lapeyrouse,  Voyage  autour  du  monde.  Paris,  1797^ 
t.  Il,  p.  'im.) 

Champlain,  le  vrai  londateur  de  la  colonie,  ménagea  parmi  les  Algonquins  un 
parti  qui  re-ta  toujours  fidèle  à  la  Ti  aucc  ;  mais  malgré  le  dévouement  des  mission- 
naires et  la  moralité  de  notre  politique  qui  a  toujours  répug:ié  à  suivre  la  p:;i[.i- 
que anglaise,  (jui  consisie  à  s'attacher  les  naturels  comme  alliés  dans  la  gucnc  cl 
à  les  tuer  pendant  la  paix  en  leur  vendant  de  l'eau-de-vie;  il  n'existe  plus  aujour- 
d'hui que  des  restes  épars  des  deux  grandes  nations  qui  peuplaient  le  Haut-Canada; 
les  autres  ont  fui  ou  sont  éteints.  Dans  le  Bas-Canada,  on  retrouve  encore  la  tribu 
des  Montagnais  sur  le  territoire  de  Seguenay,  que  des  mœurs  douces  maintenue* 
par  les  missionnaires  ont  défendus  des  vices  et  de  la  misère  qui  ont  détruit  leurs, 
frères  (Taché,  Esquisse  sur  le  Canada,  1855);  les  autres  n'ont  fait  aucun  pro- 
grès. Ils  ne  peuvent  comprendre  l'utilité  du  travail  ;  à  la  Jeune-Lorette  et  à  la 
Rivière-des-Loups,  il  y  a  des  peuplades  d'Iroquois  qui,  depuis  deux  siècles,  vivent 
en  sauvages  an  milieu  des  Européens.  Leur  population  se  maintient  sans  s'accroi- 
tre  ;  leurs  femmes  sont  peu  fécondes,  peut-être  moins  qu'autrefois.  (Bulletin  de 
la  Société  d'anthropologie,  t.  I,  p.  325;  1862.)  Sur  une  population  de 
2,700,000  habitants,  les  Indiens  comptent  à  peine  pour  12,000  à  15,000  répartis 
de  la  manière  suivante  :  les  Montagnais  catholiques  de  la  Vallée  de  Seguenay;  les 
Hurons  catholiques  de  la  Jeune-Lorette  ;  les  Iroquois  de  Caugnawjga,  de  Sault, 
Saint-Louis  et  de  Saint-Régis  ;  les  Algonquins  des  Trois-Rivières  ;  les  Gibbeways, 
les  Mistassins,  les  Outaouais  et  les  INépissings  dans  le  Haut-Canada. 

En  exceptant  les  émigrants  anglais,  écossais,  irlandais  et  allemands  dont  la 
masse  se  dirige  vers  le  Haut-Canada,  le  fonds  de  la  population  ou  environ 
881,000  habitants  sur  2,500,000,  est  Français  de  cœur  et  de  langage  et  descend 
d'environ  47  lamilles  françaises  transportées  au  Canada  de  1604  à  1671.  Suivant 
M.  Rameaux  (Arcadiens  et  Canadiens.  Bullet.  de  la  Société  d'anthropologie, 
1862,  t.  I,  p.  325),  l'accroissement  de  la  race  française  au  Canada  a  dépassé  b 
progression  de  la  race  anglo-américaine.  Sans  avoir  reçu  aucun  renfort  de  la  mère 
patrie  depuis  plus  d'un  siècle,  elle  s'est  épanouie  avec  une  fécondité  merveilleuse. 

Eu  1762,  le  Canada  ne  comptait  ipie  2,500  colons,  dont  800  étaient  établis  à 
Québec;  en  1688,  le  chiffre  s'était  élevé  à  11,249.  Québer,  en  1720   n'avait  en- 


CANADA   (LiÉMOcr.Ai'ii.E).  121 

corc  que  7,000  liubitanls,  mais  bien  dii;iios  de  luire  soiidie,  si  le  jière  Ci:ai'- 
levoix  n'en  fait  pas  une  peinture  trop  ilaileiise  :  «  Toul  est  ici  de  belle  taille  et  du 
plus  beau  sang  du  monde  dans  les  deux  sexes.  L' esprit  enjoué,  les  manières  dou- 
ces et  polies  sont  communes  à  tous.  » 

En  1758,  Montcaim  (Lettre  au  ministre)  évaluait  la  population  fi-ançaise  à 
82,000  habitants.  Jiisqu'aujourd'lnii  elle  n'a  pas  cessé  de  croître,  bien  que  l'émi- 
gration volontaire  eidève  cliaque  année  500  à  400  Canadiens  Irançais  qui  voi.'- 
s'établir  aux  Étals-Cnis.  M.  liameaux  évalue  à  1,600,000  les  descendants  des 
70,000  Canadiens  de  1760.  Dans  la  période  de  iSH  à  1851,  la  population  s'est 
accrue  de  4,25  sur  100  par  an,  tandis  qu'aux  Etats-Unis,  malgré  un  mouvement 
d'iminigralion  contiini,  la  progression  n'a  jamais  dépassé  2,90  pour  100. 

Les  métis  des  anciens  Canadiens  français,  appelés  les  coureurs  i!e  bois,  avec  les 
fennnes  indiennes,  ont  ciéé  une  race  belle  et  lécoude  qui  ibrme  au  nord-ouest  des 
lacs  supérieurs  une  peuplade  nombreuse,  appelée  les  Bois-Brùlés  à  cause  de  leur 
couleur.  (Kohi,  Baruard  Davis,  cités  par  Périer,  Société  d'anthropologie;  18G5, 
{..  [(.) 

Tout  démontre  donc  la  salubrilé  de  ces  magnifiques  régions  coupées  de  lacs,  de 
rivières,  couvertes  de  i'orèts  vierges.  C'est  dans  cette  nouvelle  France  que  se  sont 
épanouies  les  branches  délacliées  de  notre  race,  qui  ont  conservé  dans  nu  antre 
monde  les  mœurs,  la  langue,  le  costume  et  une  partie  des  lois  civiles  de  la  vieijle 
France  qu'elles  honorent  par  leurs  souvenirs  et  leur  affection  filiale. 

L'acclimatement  facile  de  la  race  française  dans  les  régions  froides  de  l'Amérique 
septentrionale  n'amoindrit  pas  les  elfels  pathologiques  des  températures  extrêmes. 
Lis  ra|i|irochements  du  climat  avec  le  climat  polaire  y  font  prédominer  les  congé- 
lations, l'alcoolisme  snraigu  et  le  scorbut. 

f.e  père  Charlevoix  dit  qu'il  n'a  jamais  passé  un  hiver  au  Canada,  sans  apprendre 
pion  eût  apporté  à  l'hôpital  quelqu'un  à  qui  il  avait  fallu  couper  une  jambe  ou 


un  bras  gelé. 


Les  renseignements,  fournis  par  les  rapports  des  médecins  de  l'armée  anglaise, 
lénioiguent  de  la  fréquence  au  Canada  de  l'asphyxie  alcoolique  et  du  delniuu) 
treniens. 

Une  des  épidémies  de  scorbut  les  plus  mémorables,  est  celle  qui  frappa  l'équi- 
page de  J.  Cartier  dans  son  voyage  d'exploration  du  Saint-Laurent.  La  maladie 
commença  en  décembre  1535.  Sur  110  hommes  d'équipage,  il  ne  resta  que  trois 
hommes  valides.  En  février,  5  avaient  péri  et  50  étaient  dans  un  état  désespéré. 

Au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  le  Canada  limite  au  nord  de  l'Amé- 
rique le  règne  des  fièvres  de  marais  {Quaterhj  revue,  1865).  Elles  ne  dépassent 
pas,  au  nord,  Québec,  latitude  46"  ;  température  moyenne  de  l'année  5°  ;  tempéra- 
ture de  l'été  17»,5.  Kingston,  latitude  44°, 5  ;  température  moyenne  6", 7  ;  tempé- 
rature de  l'été  19%8.  Torento,  latitude  43°, 39  ;  température  de  l'année  50,95; 
température  de  l'été  18°, 3. 

D  ailleurs  la  nature  du  sol  est  peu  favorable  au  développement  des  fièvres  d'accès 
qui  sont  particulièrement  rares  dans  le  Bas-Canada  au  voisinage  du  lac  d'Hud>on. 

La  fièvre  jaune  n'a  jamais  dépassé  en  Amérique  les  frontières  du  Massachussets. 
On  a  signalé  plusieurs  épidémies  de  grippe  au  Canada,  notamment  celle  de  1720. 
En  1832,  le  chojéra  fut  importé  le  8  juin  par  des  émigrants  irlandais  à  Montréal. 

Il  n'est  fait  aucune  mention  de  l'endémicité  de  la  scrofule  et  du  goitre,  si  ce 
n'est  par  Bai  ton,  pour  quelques  localités  du  Bas-Canada  [Abhandl.  iiberden  Kropf, 
Gôltingen,1802.) 
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Blascbke,  cité  par  Ilirsch,  signale  Vexistence  de  la  fièvre  typhoïde.  Harlslioriie 
l'y  a  observée  eu  juin  J849  {Amer.  Journ.,  1849).  Elle  y  est  d'uillenrs  peu  fré- 
quente,  d'après  les  statistiques  anglais».  Le  typluis  lever  importé  par  Jes  énii- 
giants  irlandais  y  acquiert  au  contraire  une  importance  prédominante.  De  J8Ô5 
à  1847,  sur  une  masse  de  23,584  immigrants,  l'hôpital  de  Québec  n'avnit  reçu 
que  291  cas  de  typhus  ;  tandis  qu'en  1847,  il  n'y  en  eut  pas  moins  de  8,574  cas 
pour  une  population  de  98.,000  habitants. 

Les  autres  affections  zymotiques  généralisées  n'ont  été  rob.jct  d'aucune  oksor- 
vation  particulière,  les  seules  maladies  dont  on  ait  signalé  la  fréquence  étant  les 
affections  pulmonaires  aiguës  :  bronchites,  pleurésies  et  pneumonies.  Le  rapport 
de  la  mortalité  pour  1 ,000  hommes  d'elfectif,  qui  n'est  en  Angleterre  que  de  1 ,18 
pour  cette  catégorie  de  maladies,  s'élève  au  Canada  à  2,75  sur  1,000  (Arnuj 
médical  Department  Report  for  year.,  1866).  Le  rhumatisme  et  la  dysenterie,  qui 
semblent  être  partout  en  rapport  avec  des  oscillations  extrêmes  de  températine, 
sont  également  fréquemment  observés  au  Canada,  aussi  bien  sur  les  troupes  an- 
glaises que  dans  la  population  civile. 

La  pbthisie  est  plus  rare  sur  les  troupes  anglaises  en  station  au  Canada  que  dans 
le  Royaume-Uni  :  elle  ne  compte  que  pour  1,71  décès  sur  1 ,000  hommes  d'effectif 
de  1859  à  1865  et  pour  1,45  en  1866;  la  moyenne  annuelle  en  Angleterre 
s'édevant  à  3  sur  1,000.  Orton  affirme  que  dans  les  populations  blanches  du 
Haut-Canada  la  pbthisie  est  presque  inconnue.  Au  contraire,  les  Indiens,  au 
dire  des  missionnaires,  seraient  particulièrement  sujets  à  la  plitbisic.  Suivant  le 
I)''  Landry  (de  Québec),  la  population  métisse  du  Bas-Canada,  loin  de  donner  comme 
on  l'a  aftirmé  une  race  forte  et  vigoureuse  par  le  croisement  des  Anglais  et  des 
Indiennes,  serait  particulièrement  moissonnée  par  la  pbthisie  pulmonaire. 

BiDLiociiAFHiE.  —  Lescardot  (M.)  Histoirc  de  la  nouvelle  France  contenant  le  Journal 
des  deux  premiers  voyages  de  Jacques  Cartier.  —  Ciiauplain.  Des  Sauvages,  ou  Voyage  de 
Samuel  Cliamplain.  Paris,  1(305,  iu-8°.  Complété  :  1°  par  Les  voyages  et  les  découvertes  ai 
la  nouvelle  France  es  aîinéesiôlo  et  1618.  Paris,  1619,  in-S";  2°  Ij;s  voyages  de  la  nouvelle 
France  occidentale,  dite  Canada,  faits  par  Cliamplain;  et  Toutes  les  découvertes  quila 
faites  dans  ce  pays  depuis  1605  jusqu'à  1629,  ensemble  la  relation  de  tout  ce  qui  s'est  passé 
en  la  nouvelle  France  en  1651.  Paris,  1652,  iri-4».  —  Le  Père  Chahlevoix.  Histoire  de  la 
nouvelle  France.  Paris,  1744.  5  vol.  in-i».  — Smith  (Will.).  JUstory  of  Canada.  Québec, 
1815.  2vol.  in-8°. — Taché.  Esquisse  sur  le  Canada.  In-12,  1855.  —  Dlssiecx^L).  Le  Canada 
sous  la  domination  française.  Grand  in  18,  1862,  2'  édit.  —  Barton.  AlUandl.  ilber  den 
Kropf.  Goitingen,  1802.— Douglas.  In  Brit.americ  Journal  of  medic.,\\\,  261.  —  Hartsuorne. 
1  American  Journal  1849.  Juli  1806.  —  Ortox.  Edinb.  mcd.  and  Sarg.  j.  LXI,  65.—  Blaschee. 
cité  par  Hirsch.  Handbuch  der  hist.  geog.  Path.  Erlangen,  1860.  —  Bulletin  de  la  Société 
d'anthropologie,  t.  I,  1862.  —  Rameau.  Arcadiens  et  Canadiens.  Ea  France  aux  colonies. 
1861.  L. 

CAIVAI.  ARTÉRIEL.  On  nomme  ainsi  un  tronc  vasculaire  qui,  chez  le  fœtus 
seulement,  fait  communiquer  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte.  L'artère  pulmo- 
naire, après  avoir  envoyé  plusieurs  petites  branches  au  poumon,  s'abouche,  par 
l'intermédiaire  de  ce  canal,  avec  l'aorte  un  peu  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère 
sous-clavière  gauche  ;  c'est-à-dire  près  de  la  crosse  aorlique  et  de  manière  à  con- 
duire le  sang  dans  l'aorte  descendante. 

Le  canal  artériel,  dont  la  composition  est  la  même  que  celle  des  autres  artères, 
renferme  beaucoup  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  Assez  volumineux 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  il  se  rétrécit  peu  à  peu  et,  à  1» 
naissance,  s'oblitère  tout  à  fait.  Il  se  réduit  alors  en  un  cordon  qui  a  reç  i  le  nom 
de  cordon  artériel  {Voy.  CincuLATioN  et  Fœtos).  D. 
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€AI\AL  DE   DICIIAT      {Voy.   MÉNINGES). 

CAIVAL  CILIA.1RE.  On  nomme  canal  ciliaire,  canal  de  Fontana,  de  Ho- 
vius,  de  Sclileram,  lesmus  auquel  aboutissent  toutes  les  veines  ciliaires.     D. 

CANAL  CRURAL     [Fo?/.  Inguinal  (canal)]. 

CAIVAL  WÉFÉREN'T      {Voy.  TestICCLEs). 

CAîVAL  DIGESTSF     [Voy.  DiGESTiF  (appareil)]. 

CAlViAL  «ODKOXRIÉ  OU  »E  PETIT.  C'est  Tcspace  circulaire  situé  entre  le 
corps  vitré  et  le  corps  ciliaire,  et  qui  embrasse  toute  la  circonférence  du  cristaJlin. 

CANAL  DE  FERREilV.  Gouttière  triangulaire  que  Ferrein  supposait  résulter 
du  rapprochement  du  bord  libre  des  paupières,  et  servant,  suivant  lui,  à  dniger 
les  larmes  vers  les  points  lacrymaux.  D- 

CANAL  MÉDULLAIRE  DES  OS     [Voy.  OssEux  (système)]. 

CANAL  DE  NUCK     {Voy.  Péritoine). 

CANAL  DE  STÉNON      (FO!/.  PaROTIDEs). 

CANAL  DE  wnARTON     [Voy.  Salivaihes  (glandes)]. 

CANAL  DE   WIRSLNG      (Foî/.  PA^■CRÉAS). 

CANANG  {Cananga).  Aublet  a  fait,  dans  la  famille  des  Ânonacées,  un  genre 
Cananga  qu'on  a  depuis  1794  appelé  à  tort  Guatleria  avec  Ruiz  et  Pavon;  car 
le  nom  d'Aublet  est  antérieur  et  date  de  1775.  Les  Cananga,  uniquement  origi- 
naires de  l'Amérique  tropicale,  ont  des  fleurs  construites  comme  celles  des  IJvaria; 
mais  leurs  carpelles  ne  renferment  qu'un  seul  ovule,  presque  basilaire,  ascendant, 
avec  le  micropyle  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Leurs  fruits  sont  des  baies  mono- 
spermes stipitées,  dont  la  réunion  forme  une  sorte  d'ombelle.  A  ce  genre  appar- 
tiennent les  plantes  textiles  que  de  M:irtiiis  a  nommées  Guatteria,  australis,  flava, 
nigrescens  elvillosissima.  Les  Pindaiba  du  Brésil  sont  aussi  du  même  genre  ; 
leur  bois  sert  au  Brésil  à  plusieurs  usages  domestiques.  Aublet  dit  (Gidan.,  1,  608, 
t.  244)  que  son  Cananga  Ouregou  a  des  fruits  et  des  feuilles  douées  d'une  saveur 
piquante  et  aromatique.  C'est  encore  à  ce  genre  que  je  rapporte  le  G.  veneficiorum 
Maut.  {Rcise,  III,  521,  et  in  Buchn.  Repert.  de pliarm.,  WlVl,  111,  544),  lequel 
sert  aux  Indiens  Juri,  près  du  fleuve  Japura,  à  la  confection  du  Curare. 

Le  Cananga  odorata  J.  Hook.  et  Thoms,  qui  est  aussi  le  Cananga  de  Rum- 
phius,  est  ÏAlanguilan  [Voy.  Unona).   Le  C.  œtan  est  YUvaria  tripetala  Lamk. 

H.  Bn. 

AvBL.,  Guian.,  I,  G07.  —  Ruiz  et  Pav.,  Prodr.  FI.  per.,  85,  t.  17  [Guatteria).  —  DC, 
Prodr.,  I,  502  [Guatleria).  —  Exul.,  Gen. ,  n.  4721.  —  Benth.  et  Hooic,  Gen.,  23,  n.  7.  — 
liosEXTH.,  Syn.  2)1.  diaphor.,  592  [Guatleria].  —  Bâillon  (H.).  Histoire  des  plantes,  I,  205, 
'279,  282,  n.  5. 

CANAPE  OU  CANAPPE  (Jean)  .  Médecin  du  seizième  siècle,  qui  porta  le  titre 
de  médecin  du  roi  (François  I"")  et  professa  la  chirurgie  à  Lyon.  Ce  qui  a  àh.  lui 
mériter  la  reconnaissance  de  ses  contemporains,  c'est  qu'il  fut  par-dessus  tout  un 
vulgarisateur.   Son  enseignement  se  faisait  en  langue  française,  et  il  a  traduit 
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}f  l'jialemeiit  en  laiiffuo  vulgaire  divers  ouvrases  des  anciens,  afin  de  les  nieltrc  à  la 
'•  portée  des  pauvres  l)arbiers-cliirurgiens,  alors  fort  illeltrés,  leur  permeltant  ainsi 
d'augmenter  la  somme  de  leurs  connaissances  dans  l'intérêt  de  l'humanité.  Au>si  ' 
son  indignation  est-elle  grande  contre  la  faculté  de  médecine,  qui  s'efforçait  du  . 
maintenir  dans  l'ignorance  les  disciples  de  saint  Côme,  afin  de  les  mieux  asservir.  ' 
Quelques  personnes  ont  avancé  qu'il  avait  concouru  à  la  rédaction  de  certains 
ouvrages  d'Amb.  Paré  ;  mais  cela  n'est  pas  démontré. 
On  a  de  lui  : 

1.  Le  Guidon  pour  les  barbiers  et  les  chintrgiens.  Lyon,  1;38,  in-12°.  l'aris  IoGj,  in-S°; 
ibid.  1571,  in-l'i°. —  II.  I.'analomie  des  os  du  corps  humain,  et  les  deux  livres  du  mnuve- 
ment  et  des  muscles  àe  Galicn.  Lyon,  1541,  in-lS";  ibid.  1583,  in-8°.  —  III.  Commcnianm 
et  annotations  sur  le  prologue  et  chapitre  singulier  de  Guidon  de  Chauliac,  1542,  in-JL°.— 
IV.  Opuscules  de  divers  auteurs  médecins.  Lyon,  1552,  in-12°.  —  V.  Traduction  des  tables 
anatoniiques  de  l.evassetir  {Vassœus).  Lyon,  1552,  in-16"  et  Paris,  1555,  in-S".  —  Vf.  Deux 
livres  des  simples  de  Galien,  savoir  :  le  cinquième  et  le  neuvième.  Paris,  1555,  in-lG°. 

■E.  Bgu. 

CAIV.iEtD  (en  latin  anas,  d'où  est  venu  cane,  canard,  par  l'épeiitlièsc  d'un  c. 
Canardus,  en  basse  latinité,  s'appliquait  à  une  sorte  de  navire).  Ce  nom  cm[!!oyé 
seul  désigne  un  oiseau  palmipède,  lamcllirostre,  domestiiiue,  à  chair  estimée,  et 
dont  le  type  sauvage  est  fort  répandu.  Outre  le  Canard  domestique  et  son  type,  il 
existe  encore  en  France  un  grand  nombre  d'espèces  voisines  (jui  peuvent  servir  à 
l'alimentation,  et  dont  quelques-unes  sont  recherchées  pour  la  table,  ou  dont  le 
duvet  est  employé.  Cet  article  comprendra  une  énumératiou  des  espèces  du  genre 
Guiard  des  anciens  naturalistes,  mais  réduit  par  les  modernes  et  formant  deux 
tribus  d'oiseau.K  (Anatiens  et  Fuliguiiens)  intermédiaires  aux  cygnes,  aux  diverses 
oies  domestiques  ou  sauvages,  et  aux  harles. 

Les  Anatiens  comprennent  les  canards,  dont  le  bec  est  aussi  large  ou  pins  large 
vers  l'extrémité  qu'à  la  base,  la  mandibule  inférieure  cachée  par  la  supérieure, 
les  jambes  et  les  tarses  courts,  placés  en  arrière  du  point  d'équilibre  du  corps,  le 
doigt  externe  plus  court  que  le  médian,  le  pouce  petit,  lisse  en  dessous.  Le  cou  est 
grêle  et  allongé. 

Les  Fuliguiiens  ont  le  bec  plus  large  à  la  base  qu'à  l'extrémilé,  la  mandibule 
inférieure  en  partie  cachée  par  la  supérieure  ;  les  jambes  et  les  tarses  très-courts, 
placés  très  en  arrière  du  point  d'équiHbre  du  corps;  les  doigts  allongés,  l'externe 
aussi  long  que  le  médian,  le  pouce  largement  bordé  en  dessous,  les  palmures 
amples.  Le  cou  est  gros  et  court. 

Ces  caractères  anatomiques  montrent  que  les  Analiens  n'ont  pas  la  l'orme  du 
bec  des  Ansériens  (oies),  ni  les  pattes  aussi  élevées  ;  ils  n'ont  pas  non  plus  le 
cou  extrêmement  allongé  des  Cygniens,  ni  le  doigt  externe  aussi  développé  que 
les  cygnes  et  les  Fuliguiiens.  Leur  pouce  n'est  pas  lobé.  Presque  tous  ont  sur 
l'aile  un  miroir,  ou  marque  de  couleur  brillante,  qui  manque  chez  les  oies,  les 
cygnes  et  les  luligules.  Le»  Fuliguiiens  se  distinguent  par  des  palmures  élargies, 
le  doigt  externe  allongé,  le  corps  trapu,  la  large  membrane  qui  borde  le  pouce,  les 
jambes  rejetées  à  l'arrière  du  corps. 

Les  Anatiens  ont  une  marche  assez  embarrassée,  plus  facile  toutefois  que  celle 
des  cygnes  et  des  fuligules;  ils  nagent  parfaitement,  ne  plongent  pas  pour  aller 
trouver  au  fond  de  l'eau  leur  nourriture  ;  ils  recherchent  les  eaux  douces  dans 
l'intérieur  des  terres.  A  l'approche  de  l'hiver  ils  émigrent  au  loin  ;  en  volant  ils 
ont  les  pattes  et  le  cou  tendus  sur  la  même  ligne,  que  le  corps.  La  chair  de  la 
plupart  des  espèces  étant  délicate  et  nourrissante,  on  fait  à  ces  oiseaux  une  cliasse 
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active  qui  ou  détruit  uu  tiès-graïul  nombre,  surtout  daus  les  mariis  clos  dcparlo- 
nioiils  de  l'ouest  et  du  nord  de  la  France. 

Les  espèces  les  plus  intéressantes  d'Anatiens  sont  le  Canard  .taiivage,  le  Sou- 
chet  commun,  le  Chipeau,  la  Marèqiœ  pénébpe,  le  Pilet  et  les  Sarcelles. 

LeiFuU(jiiUens  préfèrent  les  eaux  salées  aux  eaux  douces,  ils  plongent  et  v^nt 
clierclier  daus  l'eau  les  petits  poissons,  les  mollusques  et  les  crustacés  dont  ils 
font  leur  principale  nourriture.  Les  espèces  les  plus  utiles  à  connaître  sont  le  Mo- 
rillon, hEuligule  à  collier,  le  Milouinam,  h  Milouin,  \c  Garrot,  VEider,  la 
Macreuse  ordinaire  et  la  double  Macreuse. 

Le  Can-vud  SAUVAGE  [Anas  bosckas  Linu.,  Anas  fera  Bri-son)  d'où  dérivent 
toutes  les  variétés  domestiques,  est  un  bel  oiseau  long  de  50  à  55  centimètres, 
généralement  connu  et  doi\t  le  plumage  dillcre  chez  le  niàle,  la  femelle  et  les 
.îeunes.  Lemâle  adulte,  au  printemps,  a  la  tète  elle  tiers  supérieur  du  cou  d'un  vert 
ioncé  à  reflets,  terminé  par  un  collier  blanc;  le  dos  et  les  scnpulaires  sontd'un  brun 
cendré  à  mouchetures  et  zigzags  grisâtres,  le  bas  du  dos  d'un  brun  noirâtre. 
Les  grandes  plumes  sus-alaires  blanches,  terminées  de  noir;  les  rémiges  secon- 
<laires  de  la  deuxième  à  la  dixième  d'un  violet  cliangeant  en  vert  doré  sur  les 
baibes  externes,  et  puis  noires  avec  une  bordure  terminale  bhyiche  à  l'extrémité. 
Le  violet  forme  sur  l'aile  pliée  uu  large  miroir  limité  en  avant  et  en  arrière  par 
luie  double  bande  noire  et  blanche.  Bas  du  cou  et  dessous  de  là  poitrine  d'un 
marron  foncé.  Abdomen  et  flancs  grisâtres.  Les  quatre  rectrices  médianes  noires, 
recourbées  eu  demi-cercle,  les  suivantes  externes  bordées  de  blanc.  Bec  vert  jau- 
nâtre à  la  base,  brunâtre  vers  l'extrémité.  Paies  d'un  rouge  orangé.  Iris  d'un 
brun  rougcàtre. 

La  femelle  est  d'un  cendré  roussâtre  avec  des  taches  brunes,  vertex  noirâtre, 
poitrine  d'un  roux  biun  et  lustré,  abdomen  d'un  cendré  roussâtre,  queue  dépour- 
^'ue  des  plumes  médianes  recoquillées.  Bec  gris  vcrdâtre,  iris  brun. 

Les  jeunes  avant  la  première  mue  portent  le  nom  de  Halbrans.  Leur  plumage 
rappelle  celui  des  femelles.  Ce  n'est  qu'après  la  mue  que  l'on  commence  à  pou- 
voir facilement  distinguer  les  sexes. 

La  couleur  des  canards  domestiques  varie  beaucoup  ;  les  cas  d'albinisme  sont 
très-fréquents.  Du  reste,  le  canard  sauvage  s'allie  sans  peine  avec  d'autres  espèces 
indigènes  et  avec  le  Canard  musqué  de  Barbarie  ou  de  Guinée  *;  {Anas  {Cairina} 
moschata  L.).  Les  hybrides  qui  résultent  de  ce  dernier  et  des  canes  n'ont  pas 
l'odeur  musquée  propre  à  cette  espèce  exotique.  Les  individus  nés  de  ces  mélanges 
«e  reproduisent  ensemble  et  avec  les  canards  domestiques. 

Le  canard  sauvage  ne  quitte  nos  eaux  douces  et  nos  marais  que  lorsque  ces 
derniers  sont  glacés,  et  il  revient  vers  la  fin  de  février  et  de  mars.  Il  niche  parmi 
les  herbes,  au  milieu  des  roseaux  et,  ce  qui  aurait  besoin  de  confirmation,  parfois, 
<lit-on,  dans  les  nids  abandonnés  des  pies  et  des  corneilles.  La  cane  pond  huit  à 
quatorze  œufs  d'un  gris  verdâtre  clair,  plus  petits,  plus  colorés  que  ceux  du  canard 
■domestique,  ayant  5  à  6  centimètres  dans  le  grand  axe  et  4  environ  dans  le  petit. 

Les  canards  sauvages  émigrent  des  pays  du  Nord  à  l'approche  de  l'hiver  et  se 

*  L'épithète  de  musquée  a  été  donnée  à  cette  espèce,  originaire  de  l'Amérique  méridionale. 
à  cause  de  l'odeur  qu'exhalent  des  glandes  placées  près  du  croupion;  aussi  faut-il  quand 
«n  tue  cette  espèce  pour  la  manger,  enlever  ces  glandes  et  couper  la  tête  ;  c'est  alors  un  bon 
mets.  Le  canard  musqué  se  reconnaît  au  premier  coup  d'ueil  à  une  large  plaque  d'un  rouge 
vif,  semée  de  papilles,  qui  couvre  les  joues  et  la  racine  du  bec;  et  à  son  plumiige  noir  brun, 
lustré  de  vert  et  moucheté  de  blanc.  Bec  et  pattes  rouges. 
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répandent  dans  les  contrées  tempérées.  Le  voyage  se  fait  par  bandes  nombreuses 
volant  sur  deux  lignes  en  formant  un  triangle.  Leur  vol  migrateur  est  élevé,  et 
il  a  lieu  de  jour  et  de  nuit  avec  une  grande  rapidité.  Il  n'y  a  pas  d'année  où  lej 
gardiens  des  phares  ne  ramassent  des  canards  qui  viennent  s'abattre,  attirés,  pur 
la  lumière,  contre  les  glaces  des  fanaux.  Le  19  novembre  1854,  le  gardien  du 
phare  de  Calais,  entendit  à  neuf  heures  du  soir  un  bruit  subit,  causé  par  les 
prismes  de  cristal  de  la  lanterne  qui  se  brisaient  en  éclats.  Une  barre  de  cuivre 
de  25  millimètres  de  diamètre  était  tordue.  La  lampe  continuait  à  brûler  malgré 
un  vent  violent  de  nord-est,  et  de  nombreux  canards  sauvages  restés  étourdis  ou 
morts  sur  le  haut  du  phare  indiquaient  qu'une  volée  de  ces  oiseaux,  attirés  par  la 
lumière,  s'était  abattue  sur  la  lanterne  et  l'avait  cassée,  malgré  le  grillage  destiné 
à  la  protéger. 

Le  canard  sauvage  vit  surtout  de  vers,  d'insectes,  de  poissons,  de  graines  et 
d'herbes  aquatiques. 

Les  Canards  domestiques  ont  la  chair  moins  fine  et  moins  parfumée,  mais 
plus  grasse  que  celle  du  canard  sauvage.  Pour  distinguer  les  jeunes  oiseaux  des 
vieux  pendant  la  vie,  on  remarquera  la  couleur  des  pattes  plus  orangée  et  plus 
lisse  chez  les  seconds,  une  penne  arrachée  de  l'aile  est  Tnolle  et  sanguinolente 
à  l'extrémité  si  le  canard  est  jeune.  L'oiseau  sauvage  ayant  le  corps  plumé  offre 
constamment  des  formes  plus  sveltes,  les  écailles  des  pieds  plus  fines  et  lustrées, 
les  membranes  des  doigts  plus  minces  que  celles  de  l'oiseau  ayant  vécu  en  domes- 
ticité {Voy.  Palmipèdes  et  Viandes). 

Le  SouciiET  COMMUN  {Anas  clypeuta  L.  Spatula  clypeata  Flem.)  est  très-facile  à 
distinguer  du  précédent  et  des  suivants  par  son  bec  très-étroit  et  demi-cylindri(iU8 
à  la  base,  très-large  et  spatuliforme  dans  sa  moitié  antérieure,  déprimé  vers  le 
milieu.  On  le  connaît  dans  les  marchés  sous  le  nom  de  Canard  cuiller  ou  canard' 
à  large  bec  et  sous  celui  de  rouget  ou  de  rouge  de  rivière,  parce  que  sa  chair 
délicate  et  savoureuse  reste  rouge  après  la  cuisson. 

Le  plumage  du  mâle  adult^  est  d'un  vert  foncé  à  reflets  sur  la  tète  et  le  cou.  Le 
dessus ducorps  est  brun,  un  peu  verdàtre  avec  les  plumes  bordées  de  cendré.  Bas 
du  cou  et  poitrine  d'un  beau  blanc,  abdomen  et  flanc  roux  marron.  Pelites  cou- 
vertures des  ailes  d'un  bleu  clair,  grandes  couvertures  noirâtres,  terminées  de 
blanc,  rémiges  primaires  brunes,  rémiges  secondaires  brunes  en  dedans,  d'un 
vert  doré  brillant  et  cuivreux  sur  les  barbes  externes  ;  le  vert  doré  forme  un 
long  miroir  anguleux  sur  l'aile  pliée,  enfin  une  bande  longitudinale  blanchâtre  le 
long  de  la  tige  de  la  plupart  des  rémiges  cubitales.  Queue  blanche  en  dessus,  avec 
les  pennes  médianes  brunes.  Bec  noir,  verd>àtre  en  dessus,  jaunâtre  en  dessous. 
Pattes  d'un  jaune  safrané  ou  orangé,  iris  roussàtre. 

La  femelle  a  la  tète  d'un  roux  clair  à  petits  traits  noirs.  Le  corps  brun  noirâtre 
en  dessus,  le  dessous  d'un  roux  blanchâtre  à  taches  brunes,  le  miroir  d'un  vert 
noirâtre,  le  bec  noir  moins  foncé  que  chez  le  mâle,  ainsi  que  l'iris. 

Le  Souchet  ou  Rouget  de  rivière  est  long  de  48  à  49  centimètres.  11  est  fa- 
rouche, ne  s'apprivoise  pas  et  niche  sur  le  bord  des  lacs,  parmi  les  joncs,  il  se 
nourrit  de  poissons,  d'herbes  aquatiques  et  de  mouches,  ou  d'autres  insectes  ailés,, 
qu'il  sait  prendre  avec  prestesse.  La  femelle  pond  douze  à  quatorze  œufs  oblon^s, 
d'un  gris  verdàtre  clair. 

Le  Ghipeau  bruyant  ou  RiDEiSKE  ou  PioussEAu  {Anas  strepera  L.  Chaulelasmiis 
streperaÇ,.-?y,.  Gray),a  les  lamelles  du  bec  très-proéminentes,  visibles  sur  les 
trois  quarts  de  la  mandibule  supérieure,  tandis  c[ue  ces  lamelles  sont  peu  sail- 
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lanles  ou  peu  visibles  et  sur  une  f;\ible  éleudue  du  bec  cbez  les  sarcelles,  les  ni;i- 
rèqiies  et  les  autres  canards.  Elles  ont  ici  la  forme  de  dent  de  peignes  ou  pec- 
linées,  et  dépassent  les  brandies  de  la  mandibule  inférieure. 

La  chair  du  Chipeau  est  excellente,  surtout  quand  l'animal  est  gias.  Les  mœurs 
de  cette  espèce  sont  essentiellement  aquatiques,  il  sait  plonger  pour  échapper  au 
chasseur  et  jour  fuir  ;  son  vol  est  continu  et  rapide. 

Le  mâle  adulte  a  le  veitex,  l'occiput  et  une  bande  médiane  le  long  de  la  nuque 
d'un  bnui  roussâtre  à  taches  noires,  le  front,  les  joues,  les  deux  tiers  supérieurs 
du  cou  cendrés  et  ponctués  de  brun;  le  bas  du  cou  en  arrière  et  le  dos  noir,  à 
festons  cendrés,  les  scapulaires  cendrées,  rayées  en  travers,  les  sus-caudales  noires  ; 
le  devant  du  cou  et  la  poitrine  à  taches  noires  et  à  croissants  gris.  L'abdomen  blanc 
varié  de  jaune  et  de  brun,  les  flancs  à  zigzags  noirs  et  blancs.  Les  couvertures  des 
ailes  sont  d'un  brun  cendré  bordées  de  gris,  les  moyennes  d'un  roux  marron,  les 
grandes  secondaires  noires.  Rémiges  primaires  d'un  brun  cendré  ;  les  secondaires 
d'un  brun  cendré  lisérées  de  blanc  à  l'extrémité,  les  6-8  premières  bordées  de  noir 
en  dehors  et  les  suivantes  blanches  au  bord  externe  ;  le  blanc  forme  sur  l'aile  pliée 
un  miroir  en  iosange,  petit  et  engagé  dans  un  second  miroir  noir.  Bec  noir,  pattes 
orangées  à  palmures  noirâtres.  Iris  brun-clair.  La  taille  du  Chipeau  est  de  50  cen- 
timètres. 

La  i'emelle  plus  petite  quclcmàle  comme  dans  le  canard  sauvage,  a  les  plumes 
des  parties  supérieures  du  corps  d'un  binn  noii àtre  bordées  de  roux  clair,  la  poi- 
trine d'un  brun  roux  lâchée  de  noir,  le  croupion  et  les  sous-caudales  grises  sans 
zigzags  noirs  et  blancs. 

La  MARiÎQUE  PÉNÉLOPE  appelée  aussi  canard  siffleur,  ou  vingeon,  a  le  bec  plus 
court  que  le  canard  sauvage  et  les  Sarcelles,  les  narines  ont  les  orifices  écartés,  les 
lamelles  sont  plus  larges,  plus  espacées,  un  peu  visibles  de  profd  sur  le  milieu  du 
bec.  La  nourriture  du  Canard  siffleur  consiste  surtout  en  végétaux  qu'il  bi'oute  à  la 
manièie  des  oies,  il  ne  barbolte  pas  comme  les  autres  canards  et  ne  crible  pas  la 
vase  ;  le  cri  d'appel  consiste  en  un  sifflement  aigu,  d'oîi  son  nom  vulgaire.  La 
taille  est  de  47  centimètres. 

Le  mâle  adulte  a  le  front  et  le  milieu  du  vertex  d'un  blanc  jaunâtre,  le  dessus 
du  cou  d'un  roux  marron  ainsi  que  les  joues,  le  haut  du  dos  d'un  brun  cendré, 
rayé  de  zigzags  gris,  les  scapulaires  noirâtres  à  raies  blanchâtres,  le  bas  du  dos 
cendré,  gorge  noire,  devant  du  cou  roux  marron,  pointillé  de  noir,  poitrine  d'un 
cendré  vineux  à  tach  s  purpurines.  Abdomen  blanc,  flanc  d'un  brun  cendré,  layé 
de  blanchâtre.  Couverture  supérieure  des  ailes  blanche,  avec  une  bande  noire  à 
l'extrémité  des  grandes  secondaires,  miroir  vert  doré  au  centre,  mais  noir  velouté 
en  dessus  et  en  dessous  avec  une  bordure  blanche.  Bec  bleuâtre,  pattes  cendrées,, 
iris  brun. 

La  femelle,  plus  petite,  a  la  tète  et  le  cou  roux  à  points  noirs,  le  dessus  brun 
noirâtre,  la  gorge  blanchâtre,  les  joues  semblables  aux  côtés  du  cou;  les  couver- 
tures supérieures  des  ailes  brunes,  frangées  de  blanchâtre,  le  miroir  cendré  clair 
nuancé  de  brun  et  surmonté  d'une  bande  blanche. 

Cette  espèce  très-commune  dans  le  nord  de  la  France,  en  automne  et  au  prin- 
temps, niche  quelquefois  dans  nos  marais  et  pond  huit  à  dix  œufs  d'un  gris  jau- 
nâtre. Sa  chair  est  bonne  et  ou  la  mangeait  en  carême  comme  chair  maigre. 

Le  PiLET  ou  CANARD  A  LOJSGuE  QUEUE  de  Buflou  [Ahus  ucuta  L.  Dafila  acuta 
Eyton)  ressemble  beaucoup  aux  Sarcelles  par  ses  caractères  zoologiqnes,  mais  il  s( 
distingue  des  autres  Canards  par  sa  tête  petite  et  sa  longue  queue,  d'où  les  nomb 
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(le  Canard  faisaft ,  Faisande  mer,  Pemiardqui  lui  ont  été  donnés.  Sa  taille  est 
grande  et  mesure  65  à  65  coutiniètr.es. 

Le  mâle  adulte  a  la  tète,  lu  gorge,  le  tiers  supérieur  du  cou  bruns  à  reflets  vio- 
lets ou  pourprés  sur  les  côtés,  le  vertex  noir.  Nuque  d"un  noir  brillant,  bordée!  <!,; 
blanc,  tiers  moyen  et  inférieur  des  faces  antériein-es  et  latérales  du  cou  blain:-. 
Dessus  du  corps  et  flancs  rayés  de  noir  et  de  cendré,  scapnlaires  longues,  poinliios, 
noires,  ravées  de  blancbàtie;  iwitrine  et  abdomen  blancs.  Couverture  supérie  ire 
des  ailes  cendrées  avec  mic  bande  fauve  à  l'extrémité  des  grandes  secondaires. 
Sliroir  vert  pourpré  et  noir,  surmonté  d'une  bande  rousse  et  suivi  d'une  Lande 
blaiicbe,  rémiges  primaires  brunes,  bordées  de  gris,  médianes  noires,  longues  et 
effilées,  dépassant  les  latérales  de  8  centimètres,  celle-ci  cendrées,  frangées  de 
blanc  ;  dessous  du  corps  blanc.  Bec  bleu  noirâtre,  pattes  d'un  cendré  rongeàlre  ou 
noirâtres,  iris  brun. 

ba  femelle,  i»bis  petite,  a  la  tète  et  le  cou  roussàtres,  taclietés  de  noir,  le  corps 
d'un  brun  unir  eu  dessus,  à  taciies  en  croissant  d'un  fauve  roussàtre,  le  miroir  bniii 
roussàtre  surmonté  et  suivi  d'une  bande  blanche.  La  queue  est  conique  à  pennes 
médianes,  pointues,  mais  dépassant  très-peu  les  latérales.  Bec  noirâtre,  les  pattes 
d'un  noir  roussàtre. 

Le  Pilet  ou  Canard  siflleur  a  la  chair  assez  bonne,  on  l'a  mangée  en  carême 
comme  aliment  maigre;  il  niche  sur  les  bords  des  lacs  et  des  marais,  ses  œufs  au 
nombre  de  huit  à  neuf  sont  d'un  gris  verdàtre  ou  roussàtre.  Cet  oiseau  es'  un 
des  moins  faroiiclies  de  sa  tribu,  et  il  se  croise  très-=ouvent  avec  le  c:\iiaivlsait- 
vage. 

Les  Sarcelles  d'été  et  d'hiver  sont  les  plus  petits  Analieus  de  nos  clinuits  ;  leur 
bec  est  mince,  convexe,  d'égale  largeur,  les  lamelles  sont  fines  et  presque  puloiit 
cachées,  les  narines  très-rapproeliées  et  très-éievées.  La  forme  du  corps  est  élancée 
et  les  ailes  longues.  Les  sarcelles  se  trouvent  sur  les  eaux  douces  de  l'iutérieui des 
terres,  rarement  au  bord  de  la  mer;  elles  marchent  assez  facilement,  leur  vol  est 
ra[iide  et  élevé;  leur  chair  est  excellente  et  recherchée. 

La  Sarcelle  imhvfr  ou  sarcelline  {Anas  crecca  L.  Querquedula  mliior 
Brisson),  appelée  aussi  petite  sarcelle,  est  longue  de  52  centimètres.  Le  iiiàle  a  une 
bande  d'un  vert  doré  qui  va  de  l'œil  derrière  le  cou.  La  tète  et  le  reste  du  cou  sont 
d'un  roux  marron  avec  une  tache  blanche  près  du  bec,  le  dos  et  la  plus  grande 
partie  des  scapulaires  rayés  en  travers  de  blanc  et  de  noir.  Gorge  noire,  tiers 
inférieur  des  faces  antérieuies  et  latérales  du  cou  d'un  brun  clair,  à  ligues  blan- 
châtres, poitrine  roussàtre  à  taches  noires  et  rondes.  Abdomen  blanc  à  flancs  lavcs 
de  zigzags  noirs.  Grandes  sus-alaires  secondaires  terminées  de  jaune  clair  ;  rémiges 
secondaires  blanches  à  l'extrémité,  noires  sur  les  barbes  externes  de  la  première  à 
la  quatrième,  les  suivantes  d'un  vert  doré.  Le  noir  velouté  et  le  vert  doié  formant 
sur  l'aile  pliée  deux  longs  miroirs  superposés,  limités  en  avant  et  en  arrière  pir 
une  bande  blanchâtre.  Rémiges  cubitales  brunes  frangées  de  roussàtre.  Bec  noirâ- 
tre, pattes  cendrées,  iris  brun. 

La  femelle  est  variée  de  roussàtre  et  de  brun,  fort  tachetée,  avec  le  miroir  vert 
el  noir. 

Celte  Sarcelle  pond  dix  à  douze  œufs  dans  les  marais,  presque  aussi  épais  à  la 
petite  qu'à  la  grosse  extrémité,  d'un  blanc  sale,  un  peu  roussàtre. 

La  Sarcelle  d'été  [Anas  querquedula  et  circia  L.)  est  moins  commune  que  la 
précédcnle  et  ne  reste  pas  toute  l'année  dans  nos  climats.  Elle  en  diifèie  à  pre- 
mière vue  par  sa  taille  pins  grande  :  50  centimètres. 
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I.o  mâle  a  une  raie  sourcilière  blaiiclie  descendant  sur  les  côtes  de  la  nnqne. 
Les  grandes  jihimes  siis-alaires  secondaires  sont  largement  terminées  de  blanc, 
'  k's  rémiges  secondaires  d'un  vert  doré  sur  les  barbes  externes  avec  ime  bande 
lihuicbc  oblique  à  l'extrémité,  le  vert  formant  sur  l'aile  pliée  un  étroit  miroir, 
limité  en  avant  et  en  arrière  par  une  bande  blanche;  les  rémiges  cubitales  brunes, 
les  extérieures  frangées  de  blanc.  La  femelle  est  de  couleur  brune,  taclictée 
avec  le  miroir  d'un  vert  terne. 

Je  ne  dirai  qu'un  mol  du  Tadorne  {Anas  tadorna  L.)  dont  la  chair  n'est  pas  de 
bon  goût.  C'est  un  gros  oiseau,  long  de  60cenlimètres,  curieux  par  ses  mœurs  ;  il 
vit  par  couples  et  ne  voyage  pas  en  troupes  comme  les  autres  Auaticns.  Il  préfère 
le  voisinage  de  la  mer  et  ou  a  cru  qu'il  nichait  toujours  dans  des  terriers,  à  la 
manière  des  renards  et  des  lapins,  choisissant  les  terriers  abandonnés  et  exposés 
au  midi;  le  lapin  aurait  cédé,  même,  à  l'envahissement  de  son  domicile  par  l'oi- 
seau. Il  y  a  là  une  grande  exagération.  Le  nid  est  simplement  [dacé  dans  le  sable 
et  dans  les  trous  de  rochers,  et  la  femelle  y  pond  dix  à  douze  œufs  d'un  blanc  à 
peine  teinté  de  verdàtre.  Cet  Anatieu  se  prive  aisément  et  se  reproduit  en  cajjlivité. 
Il  inarche  assez  facilement  et  court  vite. 

Le  Morillon  {Anas  fuligula  L.  Fuligula  cristata  Stepli,)  est  le  premier  des 
Fuliguliens  qu'il  nous  l'aut  décrire.  11  présente,  comme  l'espèce  suivante,  à  l'âge 
adulte,  une  touffe  de  plumes  effilées,  situées  sur  l'occiput.  C'est  un  oiseau  de 
40  cfintimèlres  de  longueur,  noir  à  reflets  pourprés  sur  la  Icte  et  le  cou,  avec  le  reste 
du  corps  noirâtre.  Les  rémiges  secondaires  blanches  à  large  bordure  terminale  noire, 
le  blanc  formant  un  miroir  très-oblique  sur  l'aile  fermée.  Ventre  blanc,  les  lianes 
unicolores.  Bec  bleu  clair.  Pattes  bleuâtres  à  palmures  noires.  Iris  d'un  jaune 
brillant.  La  femelle,  plus  petite  et  plus  roussàtre,  offre  la  tache  blanche  de  l'aile 
de  moindre  étendue. 

Le  Morillon  uiclie  au  bord  de  la  mer  et  des  lacs,  il  est  commun  en  France, 
pas  très-défiant;  il  devient  gras  en  automne  et  sa  chair  est  alors  fort  bonne  à 
manger. 

La  FuLiGULE  A  COLLIER  {Auas  collaris  Donovan),  est  de  la  grandeur  du  précé- 
dent, elle  s'en  distingue  facilement  par  une  tache  blanche  sur  le  dessus  du  bec, 
un  collier  roux  au  milieu  du  cou,  interrompant  le  noir  à  reflels  pourprés.  Les 
rémiges  secondaires  sont  d'un  cendré  pâle,  brunâtres  vers  l'extrémité  avec  un 
liséré  terminal  blanc,  le  cendré  forme  un  miroir  sur  l'aile  fermée,  enfin  les  flancs 
sont  finement  rayés  et  vermiculés  de  brnu  noir. 

Celte  espèce  ne  se  trouve  qu'en  Angleterre  et  surtout  dans  l'Amérique  septen- 
trionale. La  chair  est  très-tendre  et  de  bon  goût. 

Le  MiLouiNAM  {Anas  marila  L.),  ou  petit  morillon  rayé,  est  long  de  47 
fcnlimètrcs;  il  a  la  tète  et  le  haut  du  cou  d'un  noir  à  reflets  verdàtres,  la  moitié 
inférieure  du  cou  et  la  poitrine  noires;  le  dos  et  les  scapulaires  blanchâtres  rayées 
de  noir,  le  bas  du  dos  noir;  l'abdomen  et  les  flancs  d'un  blanc  pur.  Rémiges 
secondaires  blanches  avec  une  large  bordure  noire  terminale,  le  blanc  formant  un 
étroit  miroir  oblique  sur  l'aile  fermée.  Bec  d'un  bleu  clair  à  narines  blanchâtres, 
pattes  cendrées,  palmures  noirâtres;  iris  d'un  beau  jaune. 

La  femelle,  plus  petite  que  le  mâle,  a  une  grande  tache  blanche  autour  du  bec, 
la  poitrine  dun  brun  foncé,  le  bas  du  dos  d'un  noir  fuligineux,  les  flancs  ne  sont 
pas  unicolores,  comme  chez  le  mâle,  mais  rayés  de  zigzags. 

Le  Milouinan,  de  même  que  le  Milouin,  n'a  jamais  à  l'occiput  de  longues  plumes 
tu  touffes.  Il  se  nourrit  de  mollusques  bivalves,  et  peut  facilement  être  domestiqué, 
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il  s'iiabilne  alors  au  régime  de  la  basse-cour.   Sa  chair  n'a  pas  un  bon  goût  et  elle 

est  peu  esliniée. 

Le  MiLoi;iN  {Anas  ferina  L.  Aiias  rufcollis  Scop.)  est  facile  à  reconnaître  à  la 
tête  et  an  devant  dn  cou  qui  sont  d'un  roux  vif.  Le  haut  et  le  bas  du  dos  sont  noirs,  le 
reste  du  dos  et  les  scapulaires  d'un  cendré  blanchâtre,  rayées  de  zigzags  bleuâtres 
le  haut  de  la  poitrine  noir;  abdomen  et  flancs  comme  le  manteau.  Rémiges  secon 
(laircs  cendrées  avec  un  liséré  blanc  terminal.  Le  cendré  forme  un  miroir  oblique 
sur  l'aile  fermée.  Bec  d'un  bleu  foncé,  pattes  bleuâtres,  à  palmures  noires;  iris 
orangé.  La  longueur  est  de  45  centimètres. 

La  femelle  a  le  vertex  et  l'occiput  d'un  bnm  noirâtre,  le  miroir  d'un  brun  cendré 
luisant,  le  bec  noir  verdâtre,  les  pattes  d'un  cendré  verdâtre,  l'iris  brun  roux. 

La  Fuhgnle  milouin  ne  vole  pas  en  formant  le  triangle  comme  les  canards  sau> 
vages;  elle  arrive  par  bandes  de  trente  à  quarante  fermant  des  pelolons  serrés; 
elle  niche  dans  les  roseaux,  et  pond  douze  à  quatorze  œufs  verdàtres  et  sans  tn- 
ches.  Cette  espèce  est  commune  sur  les  marcliés.  Sa  chair  est  bonn*  et  fort 
estimée. 

Le  Garrot  {Anas  dangula  et  glaucion  L.,  Anas  hyemalis  Pallas)  a  la  tête  fort  . 
grosse,  le  bec  court,  plus  large  au  niveau  des  narines  que  dans  le  reste  de  sou 
étendue;  les  lamelles  dentiformes,  courtes,  espacées,  cachées  ;  les  narines  média- 
nes, latérales,  elliptiques.  I.a  queue  est  allongée  et  pointue,  à  pennes  semi-aiguës. 
Les  couleurs  du  plumage  sont  d'un  vert  foncé  sur  la  tète  et  le  haut  du  cou,  avec 
des  reflets  pourprés,  une  grande  tache  blanche  arrondie  sur  les  côtés  de  la  base 
du  bec;  dos,  croupion,  sus-caudales  d'un  beau  noir;  bas  du  cou  et  dessous  du 
corps  d'un  blanc  pur  ;  côtés  du  bas-ventre  d'un  noir  cendré  ;  barbes  externes  des 
rémiges  secondaires  d'un  blanc  pur,  cette  couleur  formant  sur  l'aile  pliée  une 
longue  et  grande  tache  non  interrompue  ;  queue  d'un  cendré  noir  à  reflets  gris; 
bec  d'un  plombé  bleuâtre;  tarses  et  doigts  d'un  jaune  roussâtre,  à  palmures  reflé- 
tant le  gris  et  le  jaunâtre  ;  iris  d'un  brun  jaune  pâle.  Taille  du  mâle,  49  centi- 
mètres. 

La  femelle  est  plus  petite  et  ne  mesure  que  41  centimètres  ;  ses  couleurs  sont 
d'un  brun  roussâtre  foncé,  mêlé  de  gris  cendré  ;  le  bec  noirâtre,  avec  le  bout  rous- 
sâtre; les  pattes  bistres,  à  palmures  noirâtres  ;  l'iris  jaune. 

Cet  oiseau  des  contrées  les  plus  septentrionales  est  de  passage  régulier  en  France, 
au  printemps  et  en  automne.  11  marche  très-mal,  à  cause  de  la  largeur  et  de 
la  brièveté  de  ses  pattes  ;  mais  il  nage  et  plonge  très-bien. 

L'EiDER  (Anas  mollissima  L.,  Anser  lanuginosus  Brisson)  est  une  espèce  très- 
intéressante  à  connaître  à  cause  de  son  duvet  si  apprécié  sous  le  nom  A'édredon. 
L'oiseau  qui  le  fournit  habite  les  régions  du  cercle  arctique,  l'Islande,  le  Groenland, 
Terre-Neuve,  etc.  11  est  très-commun  danslaLaponie,  où  les  naturels  le  respectent 
et  le  protègent  avec  soin.  Quand  il  émigré,  en  automne,  l'Eider  s'avance  en  Angle- 
terre et  en  France,  mais  le  plus  souvent  ce  sont  des  femelles  ou  des  jeunes  que 
l'on  prend  sur  nos  côtes. 

L'Eider  a  une  longueur  de  65  centimètres.  Le  plumage  du  mâle,  au  moment  de 
la  pariade,  est  le  suivant  :  le  dessus  de  la  tète  d'un  noir  velouté  violet,  avec  une 
bande  blanche  médiane  longiludinale,  s'avançant  sur  la  mandibule  supérieure  en 
formant  trois  pointes;  joues  et  cou  blancs,  mais  nuque  et  côtés  du  cou  teintés  de 
vert  très-clair;  haut  du  dos,  scapulaires,  côtés  du  croupion,  d'un  blanc  de  lait; 
poitrine  d'un  cendré  un  peu  vineux;  abdomen,  flanc,  sous-caudales,  d'un  beau 
noii";  petites  et  moyennes  couvertures  des  ailes  blanches,  les  plus  externes  noirâ- 
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très,  les  médianes  d'un  noir  brillant  ;  rémiges  noirâtres,  les  internes  Llnnihes, 
terminées  de  noirâtre,  allongées,  pointues,  un  peu  conlournées  en  dedans  en  forme 
de  faucille  ;  reclrices  noirâtres  ;  bec  vert  mat  ;  pattes  d'un  jaune  verdàtre  ;  iris  brun. 

Le  mâle,  après  l'incubation,  prend  un  plumage  qui  rappelle  celui  de  la  femelle. 
Celle-ci  esta  peu  près  de  la  taille  du  mâle,  avec  la  tête  et  la  moitié  supérieure  du 
cou  roussàtres,  marquée  d'une  foule  de  petits  traits  noirs  ;  moitié  inférieure  du 
cou  roussàtre,  à  raies  noirâtres  transversales;  dessus  du  corps  d'un  brun  noir;  les 
plumes  bordées  de  roux  ;  poitrine  roussàtre,  à  raies  noirâtres  en  travers;  abdomen 
brun  ou  cendré  foncé,  à  petites  bandes  transversales  noires;  flancs  bruns,  bordés 
de  roux  ;  couvertures  supérieures  des  ailes  brunes  et  noirâtres,  bordées  de  gris 
roussàtre;  grandes  couvertures  de  teinte  plus  foncée,  à  une  ou  deux  raies  blan- 
ches. Telle  est  la  livrée  de  la  femelle  sur  nos  côtes,  mais  en  été  elle  est  encore 
différente;  les  jeunes  ont  encore,  pendant  leurs  trois  premières  années,  un  autre 
plumage  variable;  à  trois  ans  révolus,  le  plumage  dit  de  noces  est  celui  que  j'ai 
décrit  plus  haut. 

L'Eider  est  un  des  oiseaux,  les  plus  utdes  à  l'homme,  à  cause  du  duvet  qu'il 
fournit,  nommé  Elder  don  ou  duvet  d'eider,  et  dont  nous  avons  fait  édredon.  Re- 
vêtu d'une  épaisse  cuirasse  de  plumes  duveteuses,  il  brave  les  hivers  les  plus 
rigoureux,  le  froid  le  plus  intense.  Il  vole  en  pleine  mer  vers  le  pôle  boréal,  par- 
tout où  il  ne  trouve  pas  de  glaces  ;  il  ne  revient  à  terre  que  rarement  et  le  soir. 
Le  nombre  des  mâles  est  plus  petit  que  celui  des  femelles,  et  cette  disproportion 
donne  lieu  à  des  combats  à  l'époque  de  la  pariade.  Peut-être  les  mâles,  qui  sont 
rares  dans  les  pays  relativement  tempéiés,  sont-ils  des  combattants  malheureux  et 
égarés  au  loin. 

L'Eider  niche  sur  los  rochers,  auprès  d'un  buisson,  dans  les  tas  de  pierres,  au 
milieu  des  herbes,  mais  toujours  au  bord  de  la  mer.  La  ponte  est  de  cinq  à  six 
œufs  d'un  vert  foncé.  La  femelle  arrache  avec  le  bec  le  duvet  de  son  ventre  et 
l'entasse  jusqu'à  ce  qu'il  forme  un  bourrelet  renflé  qu'elle  rabat  sur  les  œufs,  quand 
elle  va  chercher  sa  nourriture.  Le  mâle  n'aide  point  à  couver,  mais  veille  sur  le 
nid.  Peu  d'heures  après  l'éclosion,  la  mère  prend  les  petits  et  les  porte  sur  son 
dos  jusqu'à  la  mer. 

Le  mâle  quitte  alors  la  femelle,  et  les  jeunes,  avec  la  mère,  se  réunissent  plu- 
sieurs couvées  ensemble  et  forment  des  troupes  de  vingt  à  trente  oiseaux  vivant  en 
commun. 

Les  plumes  que  les  Eiders  arrachent  de  la  paroi  abdominale  pour  tapisser  leurs 
nids  et  conserver  la  chaleur  à  leurs  œufs  et  à  leurs  petits  sont  très-recherchées; 
c'est  le  duvet  le  plus  léger  et  le  plus  chaud  que  l'on  connaisse.  Les  nids  d'Eider 
sont  exploités  par  les  naturels  ;  c'est  un  revenu  pour  eux,  car  ils  vendent  le  duvet 
assez  cher,  aussi  condamne-t-on  à  l'amende  quiconque  tue  un  de  ces  précieux 
oiseaux  producteurs. 

L'Eider  vit  de  poissons  et  de  coquilles  bivalves.  La  chair  est  bonne  à  manger 
ainsi  que  les  œufs;  mais  on  n'y  touche  jamais,  et  il  est,  même  aujourd'hui,  dif- 
ficile de  recueillir,  pour  l'étude,  des  Eiders  aux  endroits  où  ils  nichent. 

Les  Macreuses,  dont  il  nous  reste  à  parler  pour  terminer  cette  énumération 
d'oiseaux  utiles,  se  distinguent  par  un  bec  robuste,  large  dans  toute  son  étendue, 
à  mandibule  supérieure  gibbeuse  ;  vers  la  base,  les  lamelles  sont  larges,  lortes, 
très-espacées;  les  narines  presque  médianes,  ovales,  élevées;  les  ailes  de  moyenne 
longueur,  la  queue  courte,  coni([ue,  les  jambes  très  à  l'arrière  du  corps;  enfin  par 
un  plumage  terne  et  sans  éclat.    — , 
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Ces  oiseaux  palmipèdes  ne  vivent  que  sur  les  eaux  salées  des  mers  intérieure.^ 
ou  de  l'Océan  ;  ils  n'abandonnent  ces  eaux  qu'au  moment  des  pontes.  Les  Macreu- 
ses plongent  pendant  longtemps  pour  fouiller  les  fonds  sablonneux  et  y  clierdicr 
les  mollusques  bivalves,  surtout  les  moules,  dont  elle^  se  nourrissent.  Leurchaii' 
-est  dure,  chargée  de  graisse  huileuse  et  de  mauvais  goût,  si  elle  n'est  pié[iaréri 
avec  un  soin  particulier. 

La  Macreuse  ordinaire  [Anasnigra  L.,  Anas  atra  Pallas)  est  longue  de  48  cen- 
timètres, entièrement  noire,  à  teinte  veloutée  et  nuancée  de  violet  chez  le  riià  e 
adulte,  ou  brune,  avec  les  joues  cendrées,  chez  la  femelle.  Point  de  miroir  sur 
'l'aile.  Le  bec  du  mâle  noir  avec  les  narines,  le  sillon  des  protubérances  ei  le  tour 
■des  yeux  jaunes,  les  pitles  d'un  cendré  brun,  l'iris  rouge.  La  l'enielle  a  moins  de 
jaune  autour  du  bec,  et  l'iris  est  brun. 

La  macreuse  ordinaire  se  montre  sur  les  côtes  de  la  France,  en  quantités  pro 
'digieuses,  à  l'époque  des  gelées;  elle  arrive  par  un  vent  du  nord  ou  du  nord-ouest, 
€t  repart  à  la  tin  d'a\ril.  Elle  niche  dans  les  endroits  marécageux,  et  la  femelle 
,pond  huit  à  neuf  œufs  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre. 

La  Macreuse  brune  ou  double  Macreuse  (Anas  fusca  L. ,  Anas  nigra  major 
^Brisson)  est  longue  de  55  centimètres,  au  moins  pour  le  mâle.  Celui-ci  e;t  n'uu 
•noir  sombre,  avec  la  paupière  inférieure  blanche,  et  un  petit  miroir  blanc,  Ibrt 
■étroit  sur  l'aile.  Le  bec  d'un  jaune  roussâtre,  avec  l'onglet  plus  rouge,  les  nari- 
jies,  les  gibbosités,  les  deux  tiers  de  la  mandibule  inférieure  noirs;  pattes  rouges 
à  palmures  noires;  iris  blanc. 

La  femelle,  un  peu  plus  petite,  est  d'un  brun  de  suie,  avec  des  teintes  blanchâ- 
tres autour  du  bec  et  des  yeux  ;  bec  d'un  brun  cendré  ;  tarses  et  doigts  d'un  rouge 
^pâle  ;  iris  brun. 

La  double  macreuse,  plus  rare  sur  nos  côtes  que  la  précédente,  se  nourrit  de 
même,  et  sa  chair  n'a  pas  un  meilleur  goîit. 

Pour  compléter  cet  aperçu  des  Palmipèdes  utiles,  voyez  les  articles  Oiseaux,  Pal- 
iMipÈDES,  Cygne,  Oie,  Harle;  voyez  aussi  Viande.  A.  Laboclbè.ne. 

CAIVABIES  (Iles).  L'archipel  des  Canaries  est  situé  sur  la  côte  N.  0.  de 
l'Afrique  septentrionale,  à  60  milles  du  cap  Bojador,  entre  les  27"  37'  et  29"  30' 
de  latitude  N.  Il  se  compose  de  sept  îles  et  de  six  îlots  ;  les  îles  sont  ainsi  dispo- 
sées, en  marchant  del'E.,  à  l'O.  :  Lanzarote  et  Fuertaventure,  Canarie,  Ténérille 
et  Gomère,  Palma  et  l'île  de  Fer. 

Le  tableau  suivant  donne  les  dimensions  de  chacune  de  ces  îles  : 


ILES. 

CIRCONFÉRENCE. 

SUPERFICIE. 

Canarie 

48  lieues. 

57 

22 

24 

24 

27 

48 

132 
182 
48 
50 
50 
90 
155 

Fuertaventure.    ...  

Gomère 

Ile  de  Fer 

Lanzarote  

Palma 

Ténérilfe 
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Climat.  Le  consliUition  ilcs  saisons,  aux  îles  Canaries,  offre  un  caractère  loiiÊ 
)iaiticulier;  elles  pailicipent  de  la  suave  tenipératiu'e  du  midi  de  l'Iispagne  et  ûe 
la  chaleur  )icrmaneiitc  de  la  zone  toi  ride,  que  certaines  circonstances  vieniieut 
iiiodifier.  Dès  le  commencement  de  mars  s'ouvre  un  printemps  ipii  se  pare  de 
tous  les  charmes  possibles  et  qui  peut  passer  pour  le  plus  délicieux  du  monde. 

Les  \ents  régnants  sont  les  brises  qui  viennent  de  la  côled'AiVique  ;  si  elles  sont 
fraîches,  elles  chargent  l'atmosphère  de  nuages  épais  qui  donnent  des  temps  cou- 
verts; si  les  vents  passent  au  N.,  spécialement  au  printemps,  ils  amènent  de» 
iduies  salutaires  qui  humectent  la  terre  et  assurent  sa  fécondité.  L'automne  a» 
toujours  été  la  saison  pendant  laquelle  ces  îles  ont  parfois  à  se  ressentir,  sous  le 
rapport  de  la  santé  publique,  de  l'influence  des  miasmes.  Les  autres  saisons  sont 
égnieuieut  assez  agréables  ;  l'été  y  est  superbe  et  sa  température  est  peu  fatigante. 
Les  brises  de  mer,  qui  viennent  rafraîchir  le  littoral ,  tempèrent  les  chaleurs- 
caniculaires. 

Cependant,  une  partie  de  l'été  et  le  commencement  de  l'automne  sont  très- 
chauds.  Le  vent  de  S.  E.,  que,  dans  ce  pays,  on  appelle  le  levante,  est  le  pins- 
cruel  ennemi  des  G  maries.  Ce  veut  prend  naissance  dans  la  zone  torride  ;  ht 
chaleur  sèche  qu'il  emprunte  aux  déseits  de  l'Afrique  est  à  peine  tempérée  par  sois? 
passage  au-dessus  de  la  mer.  Aussi  l'île Fuerl aventure,  la  phis  proche  de  l'Afriiiue, 
ejt-elle  la  plus  chaude;  elle  est  habitée  pourtant  comme  les  autres  îles  de  ce& 
archipel.  Ces  vents  chauds  du  S.  donnent  souvent  lieu  à  des  orages  et  à  des^ 
ouragans.  Les  coups  de  vent,  les  tornades,  s'observent  particulièrement  eu  hiver. 
A  partir  du  mois  d'octobre,  les  vents  du  N.  N.  E.  ou  du  N.  N.  0.,  accompagnés- 
de  pluies  abondantes,  commencent  à  dominer.  Si  les  pluies  ne  reparaissent  pas  eii' 
février  et  mars;  si  les  vents  du  S.  se  substituent  immédiatement  aux  vents  du  N., 
les  récoltes  de  céréales  sont  perdues,  soit  par  la  sécheresse,  soit  par  l'action  des- 
toriiades  et  de  la  grêle. 

D'après  les  observations  recueillies  pendant  les  douze  mois  de  l'année,  on 
oblienl  les  moyennes  suivantes  pour  le  littoral: 

J.'nvier 17°,70           Jfai 22°,28  Septembre  ....  2o°,71 

Février n«,93            Juin 23°,27  Octobre 24°,07 

Mars IG-.Sô  Juillet.   .....  2j»,1.H  Novembre 21%55 

Avril 19«,G2            Aoûl 2C%05  Décembre ]8°,7S 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  dans  toute  l'année,  il  n'y  a  pas  de  brusques- 
changements  de  température,  puisque  les  oscillations  n'embrassent  pas  plus  de 
9  à  10  degrés.  Les  variations  sont  beaucoup  plus  sensibles  à  mesure  qu'on  s'élève 
vers  les  altitudes. 

Suivant  les  observations  faites  par  M.  Alison,  physicien  anglais,  à  la  ferme  du' 
pic  de  la  Teyde,  point  qui  est  élevé  de  5,246  mètres,  il  résulte  que,  pendant  le 
mois  de  juillet,  on  constate  les  variations  suivantes  : 

A  une  heure  15  minutes  du  soir •10°,» 

Au  coucher  du  soleil '  i-'j 

A  minuit -.  - 

lin  peu  avant  le  lever  du  soleil 2"'-2 

Pour  ce  qui  concerne  la  quantité  de  pluie,  nous  ne  pouvons  donner  que  le- 
résuiné  d'une  courte  série  d'observations  :  du  il  novembre  1860  au  8  juin  1861,. 
il  est  tombé  à  Sainte-Croix  de  Ténériffe  165'"'",2  d'eau;  du  26  septembre  1865- 
au  17  avril  1864,  il  est  tombé,  dans  la  même  localité,  254»"»,!. 

Géologie.     «  Le  système  orographique  des  Canaries  présente  un  des  spectacles- 
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les  plus  curieux  et  les  plus  intéressants  du  globe  ;  il  est  le  plus  complet  exemple 
lie  la  forme  primitive  sous  laquelle  les  îles  basaltiques  ont  dû  sortir  du  sein  des 
eaux.  C'est  une  enceinte  continue  de  collines  et  demontagnes  volcaniques (jui  s'é- 
lèvent circulairement  des  rivages  de  chacune  de  ces  îles,  autour  d'un  cratère  prin- 
cipal qui  leur  sert  d'axe...  Les  intervalles  qui  séparent  les  montagnes  et  les  pla- 
teaux dont  sont  couronnées  quelques-unes  de  leurs  cimes  ,  forment  ces  vallées  si 
renommées  par  la  fécondité  de  leur  sol  et  la  beauté  de  leur  climat.  Piolégces  par 
les  montagnes  contre  les  ravages  des  vents  des  déserts  de  l'Afrique,  échau liées 
par  les  rayons  concentrés  du  soleil,  arrosées  par  les  eaux  qui  descendent  des  mon- 
tagnes et  les  vapeurs  permanentes  qui  flottent  sur  leurs  sommcis,  ces  plaines  Ht- 
tiles  donnent  en  effet,  presque  sans  culture,  jusqu'à  trois  récoltes  par  an.^ 

«  Ces  îles,  qui  par  leur  élévation  se  distinguent  en  mer  à  une  distance  énorme, 
ont  entre  elles  une  hauteur  relative  très-inégale.  La  cime  du  pic  de  Teijde  (pins 
vulgairement  connu  sous  le  nom  de  Pic  de  Ténériffe)  atteint  5,710  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  le  point  culminant  de  Palma  n'atteint  que  2 ,3Gt)  ;  les 
plus  hautes  cimes  de  la  grande  Canarie  n'arrivent  qu'à  1,898;  le  point  le  plus 
élevé  de  Lanzarote  a  576  ;  les  plus  hautes  montagnes  de  Fuertaveiitu;  e  ont  à 
peine  487  mètres  d'élévation. 

a  La  nature  du  sol  des  Canaries  est  essenliellement  volcanique  ;  il  présente  une 
succession  accidentelle  de  montagnes  et  di;  pLiines,  de  cratères  éteints  et  de  colli- 
nes fertiles  encaissées  dans  le  fond  de  leurs  goulfres. 

«  Le  tuf,  l'argile  blanche  calcaire,  le  tiacliyteet  les  conglomérats  oii  l'on  retrouve 
une  grande  quantité  de  coquillages  marins,  composent  les  couches  supéiieuiesdu 
sol.  Cette  surface  est  fréquemment  recouverte  et  traversée  par  d'immenses  tor- 
rents de  laves  refroidie  et  d'obsidienne  sulfureuse  et  porphyrique. ..  En  quittant 
les  premiers  plateaux,  qui  s'avancent  vers  les  hautes  régions,  il  est  facile  de  con- 
stater la  transition  des  basaltes  aux  trachytes.  »  (Univers.) 

Après  avoir  été  le  théâtre  de  convulsions  volcaniques  terribles,  particulièrement 
pendant  la  nuit  de  Noël  1704,  les  îles  Canaries  n'ont  pas  eu  à  soufl'rir  d'éruption 
depuis  1798. 

Les  rivières  et  les  ruisseaux  de  ces  îles  sont  sans  importance,  tant  par  la  brièveté 
^le  leurs  cours  que  par  le  peu  d'abondance  des  eaux  qui  les  nourrissent  ;  il  y  a 
cependant  quelques  courants  permanents  alimentés  par  les  neiges  qui,  durant 
toute  l'année,  couvrent  les  crêtes  des  montagnes  ;  mais  ou  ces  ruisseaux  se  per- 
dent, sans  utilité,  dans  la  mer,  ou  bien  ils  deviennent  des  torrents  dévastateurs. 

Eaux  minérales.  Dans  l'île  de  la  grande  Canarie,  dans  la  vallée  de  San  Roque, 
à  une  heuc  et  demie  de  la  paroisse  de  los  Llanos  et  à  160  mètres  de  la  mer,  ou 
rencontre  une  source  d'eau  limpide  de  saveur  ferrugineuse.  Celte  eau  a  été  analysée 
à  Paris,  dans  le  laboratoire  de  MM.  Orfila  et  Lehieu.  Elle  contient  une  quantité 
assez  considérable  de  carbonate  de  soude,  de  l'acide  carbonique  libre,  une  petite 
quantité  de  sels  de  magnésie  et  de  chaux,  enfin  une  proportion  de  carbonate  de  fer 
assez  considérable  pour  lui  donner  les  avantages  propres  aux  eaux  léirugineuses. 
Dans  cette  même  île,  près  du  hameau  de  Teror  y  Frigas,  il  y  a  une  source  acidulé 
gazeuse  qui,  par  la  chaleur,  laisse  dégager  une  grande  quantité  d'acide  carbonique  ; 
elle  se  trouble  par  l'ébulhtion  et  demeure  manifestement  alcaline.  Cette  eau  parait 
jouir  des  propriétés  des  eaux  acidulés  gazeuses.  Elle  peut  être  employée  avanta- 
geusement dans  les  aflections  calculeuses  des  voies  urinaires. 

Dans  l'île  de  Fer,  à  une  petite  dist;ince  du  bord  de  la  mer,  on  trouve  une  source 
<iui,  parmi  les  gens  du  pays,  passe  pour   être  très-favorable  au  traitem-nt  des 
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affeclions  herpétiques.  Annlysée  à  Paiis  par  MM.  Orfila  et  Lehieu,  elle  a  fourni  de 
l'acule  siilfhydrique,  des  biciuhonales  de  soude,  de  cliaux  et  de  luagiiésie,  des 
(races  d'oxyde  de  fer  comliiaéL'S  avec  l'acide  carbonique,  une  petite  quantité  de 
chlorviie  de  magnésie  et  de  sulfate  de  chaux,  enfui  une  foite  proportion  de  chlorure 
:ie  sodium. 

Eaux  potables.  Comme  ces  îies  sont  surtout  de  formation  volcanique,  l'eau 
potable  est  tiès-peu  abondante,  il  n'y  a  aucune  rivière  qui  puisse  approvisionner 
une  population  d'une  manière  constante.  A  Sainle-Croix,  il  existe  quelques  fon- 
(aines  qui  donnent  de  l'eau  à  cert  unes  heures  de  la  journée  seulement.  Dans  la 
plupart  des  maisons  il  y  a  des  citernes  ;  mais  ces  eaux,  chai'gées  d'impuretés, 
■doivent  être  fdtrées.  A  l'île  de  Fer,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  d'autre  eau  que  celle 
■ipii  lombe  du  ciel.  Toutes  les  eaux  de  ce  pays  sont  en  général  dures  et  séléni- 
teuses. 

Végétation.  La  situation  gi'ographique  de  cet  archipel,  voisin  des  tropiques, 
donne  au  climat  des  îles  qui  le  composent  l'énergie  de  la  zone  torride  et  la  fraî- 
cbein-  de  la  zone  tempérée.  Les  espèces  végétales  indigènes  appartiennent  aux 
mêmes  classes  que  celles  d'Europe;  elles  en  diffèrent  seulement  par  la  précocité 
•de  leur  végétation,  le  plus  grand  développement  de  leur  tige  et  l'épaissetu' de  leur 
feuillage.  Cependant  certaines  plantes  portent  le  cachet  de  la  flore  airicaine,  et 
d'autres,  bien  qu'en  petit  nombre,  laissent  déjà  entrevoir  quelques  traits  de  la 
véuétation  de  l'Amérique  ;  il  s'ensuit  que  les  Canaries  paraissent  former  la  tran- 
s  t:on  entre  la  flore  des  climats  tempérés  et  celle  des  régions  intertropicales.  L'ar- 
chipel des  Canaries  mérite  réellement  de  former  une  rcg'ion  botanique  :  les  diffé- 
rences orographiques  qui  caractéiisent  chaque  île,  les  variétés  de  sol,  d'exposition, 
<le  température,  ont  multiplié  les  contrastes  et  produit  des  modifications  notables, 
au  point  de  former  pour  chaque  île  une  flore  spéciale. 

La  végétation  de  ces  îles,  bien  que  composée  d'espèces  communes  à  toutes  les 
parties  de  l'arclnpel,  ne  présente  jamais  les  mêmes  plantes  dans  la  même  [uopor- 
iioii  pour  chaque  localité.  M.  de  Buch  a  récemment  établi  les  cinq  légions  sui- 
vantes : 

1°  Région  .subtropicale  ou  des  formes  africaines,  depuis  le  littoral  jusqu'à 
48(1  mètres  d'altitude. 

2"  Région  méditerranéenne  ou  dos  plantes  européennes ,  de  480  mètres  à 
990  mètres. 

o"  Région  tonjours  verte  ou  des  bocages,  depuis  990  mètres  jusqu'à  1,682  mè- 
tres. 

4°  Région  des  pins  des  Canaries,  depuis  1,  682  mètres  jusqu'à  2,400  mètres. 

5°  Ri'gion  des  cimes  ou  des  genêts  blancs  (rétamas  hlancas),  de  2,480  mètres 
.jusqu'à  5,000  mètres. 

Cette  division  comporte,  bien  entendu,  de  nombreuses  modifications'. 

Le  jardin  d'acclimatation,  fondé  par  don  Alonzo  Nova  Grimon,  marquis  de  Villa- 
nueva,  situéàla  sorlie  de  la  vallée  d'Oratoia,  a  attiré,  en  d'autres  temps,  l'atten- 
tion des  premiers  bolanisles  de  l'Europe  :  il  pomrait  être  considéré  comme  le  ren- 
dez-vous de  toutes  les  espèces  du  règne  végétal  du  globe.  Aujourd'liui,  il  est  bien 
déchu  de  sa  splendeur,  cependant  on  y  observe  encore  le  magnolia  grandiflora 

'  Ceux  de  nos  coijf'rères  qui  désireraient  des  indications  plus  détaillées  sur  la  flore  des 
Canariis.  trouveront  dans  la  Topograplda  medicade  los  islos  Caiiarios  du  docleur  Diisto,  une 
cnuiiiéraiioii  des  principales  cspècesvé{;étales,  avec  les  dénominations  scienti(ii;ueset  les  noms 
vulgaires,  en  langue  espagnole.  Cette  énuniération  coniprend  12  pages  de  son  livre  l67-»9]. 
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(l'Amérique,  \c  g\snnlcsque plataJie  oriental,  h  mimosa  sencijnlla,  qui  jiMiIuit 
Jn  gomme  arabique  ;  l'arbre  à  pain  des  îles  du  Paciliquo,  le  xeranlhemus  Afncu- 
nits,  \e  caféier  d'Arabie,  leprotea  argentea,  le  bigumia  catalpa,  le  pa7ulaniii 
odoratissimus ;  enfin,  on  trouve  réunies  ,iux  plantes  qui  composent  la  flore  .-pé- 
dale des  Canaries  les  plus  belles  espèces  de  cyprès,  d'acacias,  de  catalpas,  de  ni.iii- 
ves,  qui  appartiennent  à  la  llore  du  cap  de  lionne-Espérance. 

En  raison  de  la  situation  géographique  de  cet  archipel,  de  sa  constitution  géoln- 
gique,  les  productions  végétales  sont  on  ne  peut  plus  diverses.  On  y  rencontre  U 
plus  grande  variélé  de  céréales,  de  légumes,  de  raciLics  alimentaires  et  de  friiiis 
exquis.  L'orseille  y  est  indigène  et  vient  spontanément.  Ces  îles  peuvent  foiunir, 
à  la  fois,  le  vin,  le  café,  le  coton,  le  tabac  et  la  cochenille. 

Faune.  Le  règne  animal  aux  Canaries,  qui  a  été  l'objet  d'un  travail  imporl.mt 
de  la  part  du  consul  de  France,  don  Sabino  Rerthelol,  n'est  pas  très-éteniJii.  Les 
mammifères  et  les  oiseaux  comptent  peu  d'espèces,  les  poissons  seulement  sont 
très-variés  et  très-nombreux. 

Le  peu  de  superficie  de  chacune  de  ces  îles  qui  se  composent,  en  grande  partie, 
de  terrams  volcaniques,  ne  permet  pas  aux  espèces  zoologiques  de  prendre  un 
grand  développement. 

A  l'époque  des  Guanches,  «lorsque  les  bois  qui  couvr.iient  les  montagnes  étaient 
respectés,  les  chèvres  et  les  moulons,  actuellement  peu  nombreux,  abond.iieiit 
d'une  manière  fabuleuse. 

fjcs  chameaux  se  sont  très-bien  acclimatés  dans  ce  pays.  Les  animaux  domesti- 
ques de  toutes  sortes  y  ont  des  représentants;  on  n'y  rencontre  ni  animaux  féroces 
ni  reptiles  venimeux.  , 

Le  poisson  abonde  autour  de  cet  archipel;  les  habitants  tirent  grand  parti  de  h 
pêche  pour  leur  alimentation,  et  les  salaisons  forment  une  des  sources  de  richesse 
du  pays.  Les  tortues  et  les  coquillages  de  mer  abondent  aussi. 

De  loin  en  loin,  les  bêtes  à  laine  sont  exposées  à  des  épizooties  ;  on  n'a  jamais 
observé  la  rage  ni  chez  les  chiens  ni  chez  aucune  autre  espèce  animale'. 

Démographie.  La  race  aborigène  des  Gupnches  étant  anéantie,  le  type  des 
habitants  des  Canaries  diffère  fort  peu  de  ceux  de  l'Europe  méridionale  ;  on  nu 
peut  noter  que  les  différences  qui  s'expliquent  par  le  genre  de  vie,  le  mode  d'ali- 
mentation, les  usages,  les -coutumes,  etc. 

La  généralité  des  habitants  appartient  à  la  race  blanche  ou  cancasique;  il  reste 
très-peu  de  familles  de  la  race  africaine  provenant  de  l'époque  où  l'on  cultivait  le 
sucre  dans  ces  iles.  Ces  familles  résidaient  principalement  dans  l'intérieur  de  ïéiié- 
rifie  et  de  la  grande  Canarie,  et  surtout  à  Aldeje  et  à  Tirajana.  Les  gens  de  couleur 
brune  plus  ou  moins  claire  constituent  la  majorité  de  la  population.  Ils  sont  ordi- 
nairement de  belle  taille,  sveltes,  bien  musclés;  les  traits  de  leur  physionomie 
sont  bien  marqués  et  agréables  ;  les  yeux  sont  noirs  ou  de  couleur  sombre;  la 
barbe  est  très-toulfue  et  noii  e  ;  leur  constitution  est  bonne  ;  le  tempérament  est 
lymphatico-nervenx  avec  prédominance  de  l'idiosyncrasie  gastro-hépatique;  l'ima- 
gination est  vive  et  l'intelligence  prompte;  il  existe  aussi  des  individus  dont  la 
peau  est  très-blanche,  ils  ont  les  cheveux  blonds  ou  roux,  et  les  yeux  bleus;  on 
les  rencontre  particulièrement  dans  l'île  de  Fer  ;  ils  sont  ordinairement  lymi)ha- 
tiques,  obèses,  de  formes  épaisses,  et  leur  physionomie  est  peu  expressive. 

Le  sexe  féminin  offre  des  qualités  qui  sont  assez   en  harmonie  avec  celles  que 

*  Voyez  aussi  pour  la  nomenclature  des  espèces  du  règne  animal,  le  livre  du  D'  Biisto, 
p.  lPi-115. 
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nous  avons  siiriinlrps  cliez  le?  liommes.  Les  lenimes  sont  plulôl  séiiiilliinlcs  que 
belles  ;  clle=  u,a  ce  la  grâce,  une  (aille  svelte,  de  belles  i)roporiions  ;  chez  quel- 
ques-unes préilouiine  le  tempérament  nerveux  pur,  spécialement  parmi  celles  qui 
habitent  les  capitales  des  îles.  Il  est  rare  de  trouver  chez  elles  le  lymphalisaie 
prononcé;  la  menstrualion  se  manifeste  ordinairement  vers  àh  ou  onze  ans,  en 
revanche,  1*  ménopause  est  prématurée.  Leur  caractère  oilVe  beaucoup  de  traits 
communs  avec  celui  des  créoles  de  l'Amérique  du  Sud.  La  prostitution  est  tres-ire- 
quente,  surtout  dans  les  classes  pauvres  ;  la  paresse  en  est  la  source  ordinaire. 

Malgré  la  vie  licencieuse  de  ces  îles,  il  y  a  peu  de  mères  dénaturées;  les  tenta- 
tives d'avortement  ainsi  que  les  crimes  d'inlanticide  sont  rares.  Le  nombre  des 
naissancesillégitimes,  à  Sainte-Croix,  est  de  20  pour  100.  L'instruction  publique 
est  très-peu  développée.  Le  jeu  est  la  passion  dominante  des  classes  moyennes  et 
riches. 

Depuis  qu'on  a  mis  obstacle  au  mouvement  d'émigration  qui  se  produisait  parmi 
les  indigènes  des  iles  Canaries,  on  remarque  une  notable  augmentationde  la  popu- 
lation ;  particulièrement  pendant  les  années  de  béchere^se,  plusieurs  ceuLunes 
d'habitaiils  traversaient  la  mer  pour  aller  chercher  fortune,  et,  de  tenq)s  à  aulre, 
quelques  individus  revenaient  einichis.  Par  ailleurs,  la  trauquillilé  publiiiue  dont 
l'archipel  jouit  depuis  quelques  jinnées,  la  supériorité  normale  du  nombre  des  nais- 
sances sur  celui  des  décès,  l'absence  de  guerre  et  de  révolution  explique  l'accrois- 
sement constant  de  la  population  ;  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  richesses  dans  le  pays, 
les  habitants  s'ingénient  d'une  manière  ou  d'une  autre  pour  vivre  avec  économie. 

D'après  le  recensement  opéré,  il  y  a  dix  ans,  le  total  des  liabilants  de  l'archipel 
était  lie  234,046  âmes  ;  le  recensement  du  25  décembre  1860  donnait.  257,056, 
répartis  entre  55,701  feux.  L'augmentation  sur  1856  était  donc  de  2,990  habi- 
tants. 

Les  différents  éléments  de  cette  population  se  répartissent  ainsi  :  252,766  in- 
digènes: 5,1)55  espagnols  de  passage;  206  étrangers  établis  et  131  étrangers  de 
passage.  Q;iant  au  sexe,  on  trouve  106,556  appartenant  au  sexe  masculin,  et 
129,099  au  sxe  léuiiniu. 

On  comptaitl5  lonnneset  24  femmes  ([ui  avaient  de  96à  lOOans,  et  5  femmes 
qui  avaient  passé  100  ans.  Sur  la  propulation,  on  compte  206,214  personnes  qui 
man(jnent  d'instruction;  en  retranchant  les  enfants,  ce  nombre  se  réduit  à 
159,9i0. 

Patliolorjie.  Les  guerres  qui  ont  déterminé  la  conquête  des  îles  Canaries 
n'ont  laissé  subsister  aucun  document  qui  permette  de  nous  rendre  compte  des 
maladies  et  des  épidémies  qui,  dans  les  temps  reculés,  ont  régné  parmi  les  habi- 
tants de  cet  archipel.  Les  progrès  de  l'hygiène  moderne  ont  fait  disparaître  plu- 
sieurs maladies  de  la  peau  qui,  autrefois,  étaient  très-fréquentes  dans  ce  pays. 

A  diverses  époques,  soit  sous  l'inllucnce  de  la  constitution  atmosphérique,  soit 
]iar  suite  de  la  constitution  spéciale  du  climat,  apparaissent  diverses  alïections 
communes  que  les  habitants  désignent  sous  le  nom  à'andancio  ;  tantôt  elles 
olhent  le  caractère  catarihal;  laiitôL  elles  prennent  la  forme  typhoïde  ;  d'autres 
fois  la  forme  e.vanthémalique  ordinairement  sans  gravité.  En  d'autres  temps,  la 
vaiiole  a  fait  de  terribles  ravages;  depuis  la  vaccination,  cette  maladie  a  beau- 
coup diniinué  de  fréquence  et  d'intensité. 

D'après  le  docteur  del  Buslo,  quand  la  variole  revêt  la  forme  épidémique,  elle 
est  le  résultat  d'une  importation  provenant  de  la  côte  d'Afrique  :  suivant  ce  mé- 
decin, la  fièvre  jaune,  le  choléra-niorbus.  etc..  ont  toujours  été  importés  soit  du 
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littoral  africain,  soit  des  Antilles,  par  les  bâtiments  dont  les  équipages  arrivent 
contaminés  de  miasmes  inlectieux.  Telle  serait  la  véritable  origine  des  épidémies 
qui,  de  temps  à  autre,  viennent  désoler  ces  îles  ;  il  a  toujours  été  possible  de  vé- 
rifier par  quel  navire  le  germe  épidémique  a  été  introduit  dans  la  population.  La 
situation  insulaire,  le  climat,  la  constitution  géologique,  suffisent  poui'  détruiie 
l'opinion  avancée  à  tort,  et  qui  tendait  à  soutenir  que  la  dernière  épidémie  de 
fièvre  jaune  dont  Sainte-Croix  de  Téiiériffe  a  eu  à  souffrir,  devait  son  développe- 
ment spontané,  dans  cette  île,  à  sa  situation  maritime,  ce  qu'elle  a  de  commun 
avec  une  foule  d'autres  villes  ;  le  voisinage  de  la  mer  peut,  il  est  viai,  ainsi  que 
les  hautes  températures,  favoriser  le  développement  des  germes  épidéniiqnes  im- 
portés, mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  admettre  la  possibilité  de  l'élaboration 
sur  place,  des  miasmes  qui  engendrent  la  fièvre  jaune. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  diverses  époques,  les  endémies  communes  à  d'autres  pays  ont 
été  importées  dans  l'arcbipel,  conmie  le  montre  le  résumé  chronologique  suivant. 
Vers  la  fin  de  1494,  il  régna  à  Ténériffe  une  peste  à  laquelle  les  conquérants 
donnèrent  le  nom  de  modora.  Cette  peste,  qui  était  sans  doute  le  typhus,  aurait 
eu  pour  origine  la  disette,  les  maux  de  la  guerre,  l'infection  de  l'air  par  les  éma- 
nations des  nombreux  cadavres  que  les  Guanclics  faisaient  sécher  au  soleil  pour 
les  embaumer  ensuite,  après  en  avoir  extrait  les  entrailles. 

Eu  1512,  la  pe?le  du  Levant  s'étendit  à  toutes  les  îles,  durant  la  plus  grande 
partie  de  l'année  et  fit  de  très-nombreuses  victimes. 

Pour  la  troisième  fois  depuis  la  conquête,  en  1531,  la  grande  Canaiie  eutà 
souffrir  de  la  maladie  pestilentielle. 

Ea  1852,  la  peste  à  bubon  se  développa  à  San-Cristobal  de  la  Laguiia.  Elle  aurait 
étéim[iortée  par  le  capitaine  Lazaro  Monero,  lieutenant  du  roi,  par  fintermé- 
diaire  des  tapisseries  qu'il  rapporta  du  Levant,  et  qui  avaient  été  placées  aux  fenè- 
ties  de  sa  maison  pendant  la  procession  du  Saint-Sacrement  {del  Corpus).  Cette 
é[iidémie  dura  plus  d'une  année  et  lit  périr  neuf  mille  personnes. 

Pendant  l'année  16H,  deux  navires  espagnols  infectés  importèrent  la  peste  à 
bubon  à  Ténériffe:  l'épidémie  commença  par  le  port  de  Tarachico,  s'étendit  à 
los  Uealejos,  à  Sainte-Croix  de  Ténériffe  et,  ensuite,  à  la  grande  Canarie,  Fucv- 
taventure  et  Lan  :arote  ;  elle  dura  jusqu'en  1616,  et  ne  se  termina  qu'après  avoir 
détruit  la  moitié  des  populations  dos  villes  envahies. 

Cent  ans  plus  tard  (1 701),  la  fièvre  jaune,  impoitée  de  la  Havane  aux  Canaries, 
fit  de  grands  ravages. 

En  1771,  cette  maladie  fut  encore  importée  des  Antilles,  et  prit  une  nouvelle 
intensité,  en  1772,  par  l'arrivée  d'un  régiment  venant  d'Amérique. 

Au  mois  d'octobre  1810,  la  fièvre  jaune  fut  importée  de  Cadix  par  des  paque- 
bots,   elle   s'étendit  à  Ténériffe  et  à  la   grande  Canarie  ;    sur  5,000  malades, 
1,450  moururent. 
En  1811,  nouvelle  épidémie,  mais  moins  intense. 

Une  épidémie  de  variole  gangreneuse  se  déclara  en  1825,  et  beaucoup  de  per- 
sonnes moururent. 

En  1828,  nouvelle  épidémie  de  la  même  maladie. 

En  1846,  Sainte-Croix  de  Ténériife  eut  à  souffrir  d'une  épidémie  de  fièvre 

jaune  importée  d'Amérique.  Elle  commença  au  mois  d'octobre  et  fut  très-bénigne: 

sur  5,000  malades,  60  seulement  moururent.  Elle  se  reproduisit  au  printemps  de 

l'année  suivanteets'étenditàla  grandeCanarie,  mais  elle  fut  aussi  très-peu  intense. 

Au  mois  de  juin  1851  apparaît  le  Icholéra-morbus  asiatique;   il  se  limita  à  la 
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seule  île  de  la  grande  Canarie  ;  il  dura  jusqu'en  octobre  et  fit  mourir  un  assez 
grand  nombre  de  personnes. 

En  1858,  une  frégate  venant  de  la  Havane  importa  la  petite  vérole. 
La  fièvre  jaune  fit  son  apparition  de  nouveau  à  Sainte-Croix  deTénériffe  en  1862. 
Tout  poite  à  croire  qu'elle  fut  importée  des  Antilles  par  la  frégate  Nivaria,  bien 
qu'on  ait  pu  soutenir  qu'elle  provenait  d'Afrique,  attendu  qu'à  cette  époque  le 
vapeur  San- Antonio ,venMi\.  de  Fernando-Po,  avait  été  mis  en  observation,  et  que 
plusieurs  bàtimenis  anglais  et  un  bâtiment  français,  le  d'Estainfj,  arrivaient  en 
relâche.  L'épidémie  se  développa  au  commencement  d'octobre  et  s'éteignit  fin 
de  mars  de  l'année  suivante.  1,800  individus  furent  atteints,  et  480  moururent'. 
Les  conditions  hygiéniques  de  ces  îles,  leur  position  géographique,  eiihii,  les 
qualités  spéciales  qui  les  caracLérisenfc  ne  permettent  ni  aux  maladies  saisonnières, 
ni  aux  endémies  de  régner  d'une  manière  permanenle  sur  la  population  ;  les  épi- 
démies, somme  toute,  sont  rares  et  durent  peu;  communément  elles  ne  sévissent 
pus  au  delà  de  quatre  mois:  ainsi,  pour  ce  qui  concerne  ce  siècle  seulement,  on 
n'a  observé  que  trois  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  n'ont  atteint  que  Sainte-Croix 
de  Ténériffe  et  Palma  de  la  grande  Canarie  ;  une  épidémie  de  choléra  qui  s'est 
limitée  à  la  grande  Canarie,  une  de  petite  vérole  qui  s'est  étendue  à  ces  deux  îles 
s:ms  que  les  autres  s'en  soient  ressenties. 
Passons  maintenant  en  revue  les  maladies  communes  les  plus  fréquentes  : 
Les  fièvres  gastriques  avec  préilomiiumce  des  troubles  hépatiques  se  montrent 
avec  une  certaine  fréquence,  particulièrement  au  déclin  du  printemps  et  au  com- 
mencement de  l'autonme.  Elles  sont  surtout  communes  à  la  grande  Canarie,  dont 
le  climat  est  beaucoup  plus  humide  que  celui  des  autres  îles.  La  fièvre  tijphoïde 
apparaît  de  loin  en  loin  sous  forme  épidémique.  Les  fièvres  intermittentes  sont 
raies  et  peu  graves. 

Peu  d'affections  sont  aussi  communes  aux  Canaries  que  li  bronchite.  On  y 
observe  fréquemment  des  épidémies  de  fièvre  catarrhale.  L'angine  laryngée, 
h  pleurésie,  h  pneumonie,  sont  également  très-fréquentes,  fa  multiplicité  des 
cas  de  maladie  des  organes  respiratoires  explique  loniment  on  rencontre  plus 
souvent  qu'on  ne  le  croirait  la  phthisie  aux  îles  Canaries  :  aux  hôpitaux  civils,  il 
meurt  1  phthisique  sur  5  décès  ;  aux  hôpitaux  militaires  1  sur  12  décès. 

On  a  excessivement  exagéié  l'efficacité  curative  de  leur  climat  à  l'égard  de 
cette  maladie.  On  peut  affirmer,  sans  crainte,  que  la  très-grande  majorité  des  ma- 
lades considérés  comme  guéris,  bien  qu'ils  fussent,  dit-on,  parvenus  à  la  troi- 
sième période,  n'étaient  certainement  pas  aussi  avancés  dans  l'évolution  de  la 
tuberculisation.  La  plupart  des  poitriPiaires  qui  sont  venus  d'Allemagne  et  d'An- 
gleterre cliercher  la  guériondansla  vallée  d'Orotava  retournent  chez  eux  dans  un 
état  plus  grave  ou  succombent.  11  est  possible  cependant  que  le  séjour  dans  cette 
vallée  contribue  à  améliorer  indirectement  la  situation  des  phthisiques  ;  ceux 
qui  ne  sont  qu'à  la  première  période  peuvent  rentrer  dans  leur  pays  sensiblement 
soulagés  ;  quelques-uns,  enfin,  ont  le  bonheur  d'obtenir  la  guérisou. 

1  La  ville  de  Laguna,  qui  se  trouve  située  sous  la  même  latitude  que  Sainte-Croix,  clans 
l'île  de  Ténériffe,  mais  à  COO  mèlres  au-dessus,  offre,  par  le  fait  seul  de  son  altitude,  une 
immunité  très-remarquable,  relativement  à  la  fièvre  jaune.  Pendant  les  épidémies  de  cette 
maladie  qui  ont  régné  à  Sainte-Croix,  jamais  la  population  de  la  Laguna  n'a  été  atteinte  ; 
mais  de  plus,  les  sujets  qui  y  arrivaient  sortant  du  foyer  épidémique,  soit  pendant  la  pé- 
riode d'incubalion,  soit  en  cours  de  maladie  et  qui  même  y  mouraient,  n'ont  jamais  con- 
taminé les  individus  saijis  qui  pouvaient  être  en  rapport  avec  les  personnes  atteintes  de 
vomito. 
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La  dysenterie  aiguë  légère  est  habituellement  sporadique,  elle  se  lie  souvent 
aux  fièvres  intermittentes. 

Le  Wmma^îsme  se  montre  très-communément. 

Particulièrement  à  l'époque  des  grandes  sécheresses  on  voit  se  déclarer  un 
certain  nombre  d'aflections  cérébrales  aiguës,  telles  que,  apoplexie,  méningite, 
etc.  Les  cas  d'aliénation  mentale  sont  assez  rares. 

Les  maladies  dos  centres  circulatoires  se  montrent  en  très-pelit  nombre. 

La  syphilis  se  présente  sous  toutes  ses  formes  connues,  elle  atteint  surtout  les 
classes  civiles  de  ia  population,  et  beaucoup  moins  les  militaires. 

lia  lèpre  et  Y éléphantiasis  sont  très-fréquents  dans  les  classes  pauvres. 

La  gale  est  extrêmement  répandue,  particulièrement  aux  îles  de  Gomère  et  de 
Palma  ;  la  plupart  des  habitants  l'ont  en  permanence. 

Le  tableau  suivant,  qui  ne  porte  que  sur  l'élément  militaire  de  la  population 
de  Sainte-Croix  de  Ténériffe,  donnera  une  idée  de  la  pathologie  de  cette  ile  : 


Fièvres  inflammatoires 

—  j.iune 

—  Ijilieuses 

—  evanthématiques 

—  typhoïdes 

—  calarrhales 

—  intermittentes 

Dysenterie 

Scorbut   

Varioles 

Angines 

Affections  cérébrales  aiguës 

—  —         chroniques 

Affections  des  organes  respiratoires  aiguës  .   . 

—  —  —  chroniques 

—  des  centres  circulatoires 

Rliumatisme  aigu 

—  chronique  

Troubles  gastriques 

Affections  diverses 

Alfections  vénériennes 

Ophthalmies 

Tumeurs 

Blessures 

Fiactures 

Luxations 

Hernies 

Ulcères 

Cale 

Affections  diverses 

Totaux 


18.j8 

1859 

2 

9 

» 

» 

10 

16 

» 

2 

» 

» 

u 

36 

10 

1 

19 

10 

4 

1 

» 

14 

7 

10 

6 

1 

1 

1 

92 

51 

9 

5 

» 

4 

2 

1 

5 

7 

14 

64 

41 

10 

48 

49 

50 

16 

27 

18 

» 

9 

» 

3 

» 

» 

» 

M 

27 

29 

^5 

60 

24 

27 

4G7 

461 

1860 


ISCl 


58 

3 

4 

21 

11 

21 

2 

7 

14 

12 

3 

51 

19 

4 

19 

7 

24 

» 

72 

li 

16 

7 

» 

2 
1 

94 
25 


522 


2,688 


29 

2 

» 

29 
15 


1 

21 

4 

5 

18 

14 

4 

27 

5 

26 

16 

56 

18 

19 

9 


5 

86 

6 


\%i 


217 
18 


1-14 

18 

9 


9 
5 
7 

37 
7 
1 

45 

1 

4 

^1 

82 

25 

17 

1 

1 


Ï3 

12 


448 


790 
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Pour  la  même  période  d'années,  la  mortalité,  par  suite  de  ses  maladies,  se  ré- 
partit de  la  manière  suivante  : 


Fièvre  jaune  épidémique 

—  gastro-bilieuse 

—  typhoïde 

—  intermittente  pernicieuse 

Dysenterie 

Affections  cérébrales  aiguës 

Affections  aiguës  des  organes  respiratoires.   . 

—  chroniques         —        (phthisie?).  . 

—  aiguë",  du  système  circulatoire.   .   . 

—  chroniques  du  système  circulatoire, 

Petite  vâole 

Syphilis 

Totaux 


1858 


1959 


U 


18G0 


1-J 
ISO 


1861 


1862 


101 
» 
5 
1 

1 
1 


110 


On  voit,  par  ces  tableaux,  ((ue  la  mortalité  de  la  garnison  de  Sainte-Croix  (com- 
posée, il  est  vrai,  en  très-grande  partie  de  soldats  indigènes)  n'a  été,  pendant  ces 
cinq  années,  que  de  5,58  pour  100  malades.  Si  on  retranche  les  101  décès  déter- 
minés par  la  fièvre  jaune  en  1862,  on  trouve  que  la  proportion  des  décès  aux 
malades  n'a  été  que  de  2,10  pour  100.  Pour  la  population  civile,  la  proportion 
des  décès  aux  malades,  pour  cette' même  période  de  cinq  ans,  a  été  de  14,13 
pour  100.  Ce  chiffre,  il  est  vrai,  ne  porte  que  sur  les  malades  des  classes  pauvres 
traités  aux  hôpitaux.  A.  Le  Roy  de  Méricouht. 
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CANAREOI  (L.).  Genre  déplantes  de  la  famille  des  Burséracées,  qui  com- 
prend les  ColopJionia  Comm.,  Pimela  Lodr.  ,  CanariopsisJji,.,  Pachylobus  ])on . 
et  Scutinanthe  Thw .  Les  fleurs  y  sont  hermaphrodites  ou  polygames,  ordinaire- 
ment trimères.  Sur  un  réceplacle  convexe,  elles  présentent  un  calice  gamosépale 
à  trois  dents,  trois  pétales  valvaires  ou  imbriqués  et  six  étamines  à  anthères  in- 
trorses  formant  deux  verticilles.  Leurs  filets  s'insèrent  sous  la  base  d'un  disque 
hypogyne  entier  ou  crénelé.  L'ovaire  est  supère,  avec  trois  loges  contenant  cha- 
cune deux  ovules  descendants,  anatropes,  à  micropyle  supérieur  et  extérieur  :  il 
est  surmonté  d'un  style  à  tête  stigmatifère  trilobée.  Le  fruit  est  une  drupe  ovoïde 
ou  allongée,  munie  à  sa  base  du  calice  induré,  à  noyau  osseux  pluriloculaire.  Une 
seule  des  loges  est  fertile  et  renferme  une  semence  pendante  dont  l'embryon  dé- 
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pourvu  d'albumen  a  des  cotylédons  épais,  conlortupliqués,  souvent  fendus.  Les 
Canarium  sont  des  arbres  de  l'Asie  tropicale,  principalement  de  l'arcbipel  In- 
dien, de  l'Afrique  tropicale,  de  Madagascar,  des  îles  Mascareignes.  Leurs  feuilles 
sont  alternes,  imparipiunées,  plus  rarement  réduites  à  trois  ou  à  une  seule  fo- 
liole. Les  fleurs  sont  des  grappes  axillaires  ramifées  de  cymes,  souvent  désignées 
sous  le  nom  de  p;uiiculçs. 

Les  Canarium  sont  d'anciennes  Térébinthacées.  Aussi  produisent-elles  des  sub- 
stances résineuses  plus  ou  moins  analogues  auv  Gopals  et  aux  Elémis  employés 
soit  dans  les  arts,  soit  en  médecine.  On  croit  que  c'est  le  C.  sylvestre  G,ERTN.,de 
la  Sonde,  qui  donne  la  Résine  ou  Gomme  caragne  d'Amboine.  La  résine  de  la 
Nouvelle  Guinée  à  odeur  d'élémi  vient,  pense-t-on,  du  C.  zephyrinum  Rumph. 
Le  C  commune  L.  est  abondant  dans  l'Inde,  à  Java,  etc.  Ses  fruits  sont  comes- 
tibles. AvanI  leur  maturité,  on  le>  emploie  comme  purgatifs.  Griflilh  dit  que  de 
ses  liges  s'écoule  par  incision  une  résine  qui  a  toutes  les  propriétés  du  copaliu. 
Les  graines  sont  aussi  purgatives  ;  elles  contiennent  de  l'huile  qui  sert  à  préparer 
des  émulsions.  Les  C.  microcarpum  W.,  Pimela  Kœn.,  album  Rausch.,  ont 
aussi  des  fruits  comestibles;  ils  ressemblent  à  des  olives  et  servent  aux  mênies 
usages.  Le  C.  strictum  Roxb.  de  l'Inde  orientale,  produit  la  Résine  Alribe  de  ce 
pays.  Le  C  decumanum  Rumph.  [Canariopsis  decumana  Bl.),  des  Moluques,  est 
recherché  pour  la  chair  de  ses  fruits.  Les  résines  dites  de  Dammara  nigra,  les- 
quelles donnent  par  la  distillation  une  sorte  de  térébenthine,  sont  fournies  par  des 
Canarium,  notamment  parle  C.  rostratum  Zipp.  [Marignia  acutifolia'DC.),  des 
Moluques,  et  par  le  C.  legitimum  Mig.,  qui  est  le  Dammara  nigra  légitima  de 
Rumphius.  G  est  au  C.  bengalense  Roxb.  qu'on  attribue  le  Copal  tener  ou  Copal 
de  l'Inde  orientale,  qui  s'importe  en  Europe  pour  les  besoins  de  l'industrie.  Le 
Safai  ou  Pasco  de  l'Afrique  tropicale,  fruit  comestible  de  Saint-Thomas,  est  pro- 
duit par  le  Pachylobus  de  Don,  qu'on  croit  être  un  Canarium.  H.  Bn. 

L.,  Mantlss,  127.  —  DC,  Proclr.,  II,  p.  79.  —  Guib.,  Drog,  simpL,  éd.  7,  III,  520,- 
Benth.  et  HooKEU  (J.),  Gen.  plant.,  I,  5'24,  in.  7.  —  March.  in  Adansonia,  VIII,  25,  53,  63. 
—  RosENTH.,  Sun.  plant,  diaphor.,  866. 

CANAUX  DEMI-CIRCULAIRES      {Voy.  Oreilles). 

CANAUX  ÉJACUUATEURS     [Voy.  Spermatiques  (voies)]. 

CANAUX  (Hygiène  publique).  A  côté  des  cours  d'eau  naturels  dont  la  situa- 
tion et  la  pente  ont  déterminé  la  formation  et  l'écoulement  plus  ou  moins  rapide, 
il  faut  placer  certains  courants  ar'.ificiels  créés  par  la  main  de  l'homme  dans 
différentes  intentions,  ce  sont  les  canaux. 

\°  Us  ont  le  plus  ordinairement  pour  but  de  faire  communiquer  un  lac  ou  une 
rivière,  avec  un  autre  lac,  une  autre  rivière,  ou  avec  la  mer,  de  manière  à  faciliter 
le  transport  des  marchandises  d'une  contrée  à  une  autre,  et  de  les  répartir  dans 
le  trajet.  Ces  canaux  traversant  souvent  des  contrées  de  niveau  différent,  et  une 
pente  trop  rapide  s'opposant  à  la  navigation,  il  a  fallu  sectionner  le  canal  par 
étages  qui  constituent  des  bassins  ou  biefs  dans  lesquels  l'eau  est  retenue  par  des 
écluses,  de  manière  à  permettre,  en  les  ouvrant  successivement,  d'établir  un 
niveau  temporaire  entre  deux  biefs,  et  de  faire  ainsi  monter  ou  descendre  les 
bateaux  à  volonté.  L'eau  est  donc  ici  alternativement  courante  ou  stagnante. 

2"  Certaines  villes  sont  traversées  par  des  réseaux  de  canaux  dont  les  uns  sont, 
comme  les  précédents  affectés  au  service  de  l'industrie,  et  les  autres  en  comniu- 
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nication  avec  les  premiers,  ne  sont  autre  chose  que  d'anciens  fossés,  restes  de 
fortifications  disparues  et  que  l'iigrandissement  de  la  ville  a  rendus  intérieurs.  La 
circulation  de  l'eau  y  est,  en  général,  très- lente;  à  Lille,  par  exemple,  en  raison 
de  la  multiplicité  de  ces  conduits  qui  se  joignent  sous  divers  angles  et  forment 
même  des  impasses,  ce  qui  favorise  la  stagnation. 

o"  On  appelle  canaux  d'arrosage  dos  cours  particuliers  (|ui  partant  d'un 
réservoir  naturel  ou  artificiel,  distribuent  l'eau  par  des  rigoles  diversement  rami- 
iiées  sur  les  terres  à  arroser.  C'est  ce  qui  se  voit  en  Lombardie  ;  c'est  ce  qui  se 
voyait  surtout  en  Egypte  pour  flivoriser  et  répartir  l'inondation  du  Nil  [Voy. 
Rurale  (hygiène)]. 

4»  Enfin  il  y  a  encore  les  canaux  de  dessèchement,  qui  recueillent  les  eaux 
des  marais  que  l'on  veut  tarir  et  les  conduisent  aux  cours  d'eau  les  plus  voisins. 
Il  en  sera  parlé  à  l'occasion  des  marais  {Voy.  ce  mot). 

Inconvénients.  Les  canaux  des  deux  premières  catégories  doivent  seuls  nous 
occuper.  Et  pour  ne  rien  établir  a  jon'ori  pour  montrer  la  réalité  des  inconvénients 
que  nous  avons  à  faire  connaître,  nous  en  emprunterons  les  détails  aux  comptes 
rendus  des  commissions  d'hygiène  de  localités  dans  lesquelles  se  trouvent  ces 
cours  d'eau  particuliers.  Les  inconvénients  à  signaler  sont  surtout  :  l'envasement, 
les  inondations,  les  accidents,  chutes  et  submersions  auxquels  le  canal  peut  don- 
ner lieu. 

1"  Envasement.  Les  matières  susceptibles  de  se  déposer  et  de  s'accumuler  sur 
le  fond  ou  radier  sont  en  partie  déversées  par  les  biels  supérieurs  dans  les  biefs 
inférieurs,  oii  l'amoncellement  est  surtout  considérable;  elles  proviennent  du 
déchirage  des  toues  et  du  débardage  ;  des  détritus  de  toutes  sortes,  que  malgré  les 
défenses,  les  bateliers  et  les  riverains  ne  cessent  d'y  jeter;  des  déversements  de 
branches  d'égouts  appartenant  aux  maisons  voisines,  d'eaux  diversement  altérées 
provenant  de  certains  établissements  industriels  placés  sur  ses  bords  (teintureries, 
tanneries,  dégraissages  de  laines,  etc.)  ;  de  la  présence  d'animaux  morts  qui  y 
sont  tombés  ou  y  ont  été  précipités;  de  la  végétation  de  plantes  aquatiques  qui  se 
développent  et  meurent  au  fond  de  l'eau  en  y  laissant  leurs  débris,  etc.  Ces  di- 
verses substances  organiques,  quand  elles  sont  en  quantité  considérable,  ne  tar- 
dent pas  à  entrer  en  fermentation,  surtout  pendant  les  chaleurs  et  quand  le 
niveau  de  l'eau  s'abaisse  par  suite  de  rînsuffisance  des  sources  d'alimentation. 
Ces  dépôts  ont  habituellement  leur  plus  grande  épaisseur  sur  les  côtés  et  dans  les 
angles  du  bassin. 

De  là  des  émanations  fétides  parmi  lesquelles  domine  l'hydrogène  sulfuré.  L'eau 
est  souvent  noirâtre,  exhalant  une  odeur  infecte.  Lors  du  passage  des  bateaux  il 
se  dégage  des  bouillons  de  gaz  fétides  ;  ces  dégagements  ont  même  lieu  quelque- 
fois sijontanément,  pendant  la  canicule,  au  grand  détriment  du  voisinage.  On  a 
vu  à  Lille,  sur  les  bords  de  canaux  ainsi  infectés,  les  tableaux  prendre  une  teinte 
noire,  l'aigenterie,  les  batteries  de  cuisine  se  ternir,  les  provisions  s'altérer  en  peu 
de  temps  (Pilât  et  Tancrez).  Dans  une  autre  localité  du  département  du  Nord, 
à  Coudokei  que,  les  fossés  de  l'ancien  fort  Français,  constitués  à  l'état  de  canal,, 
sontenvahis  à  ce  point  que  l'accumulation  fangeuse  atteint,  dans  certains  endroits, 
jusqu'à  1  mètre  d'épaisseur  que  recouvre  une  couche  de  50  centimètres  d'eau  cir- 
culant au-dessus,  des  accidents  paludéens  ont  été  la  conséquence  de  cet  état  de 
diosts  [Cons.  desalub.  du  dép.  du  Nord,  t.  XII,  p.  402,  1854). 

2"  Infiltrations.  Lorsque  le  caniil  passe  à  une  certaine  hauteur,  que  le  fond 
et  les  parois  ne  sont  pas  parfaitement  étanches;  que  par  le  fait  d'un  accident  quel- 
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conque,  des  i-iipluies,  des  lîssiires  onl  eu  lieu,  il  en  résnlle  des  infiltr.ihons  (|iii 
se  traduisent  de  ditïérentcs  minières  suivant  la  nature  des  loc;ililés.  Dan-;  les 
villes  on  observera  des  inondations  dans  les  caves  des  maisons  situées  du  côté  dé- 
clive; dans  les  campagnes  les  parties  basses  seront  submergées.  «  Ainsi,  disent 
MM.  Stœber  et  lourdes,  dans  leur  excellente  Topographie  de  Strashoiirrj,  le 
canal  du  Rhône  au  Rbin  a  créé  des  marécages  sur  nue  partie  de  sou  trajet.  Il  en  a 
été  de  même,  et  à  un  plus  haut  degré  encore,  pour  le  canal  de  la  Marne  au  Rliin. 
Des  localités  oii  les  fièvres  intermittentes  étaient  entièrement  inconnues  ont  été 
envahies  depuis;  l'établissement  du  canal... 

«  Les  canaux,  continuent-ils,  ont  été  avantageux  pour  l'hysiène  lorsqu'ils  ont 
été  établis  dans  une  région  déclive  et  qu'ils  ont  servi  de  déversoir  à  l'eau  des  ter- 
lains  environnants.  Ils  ont  agi  comme  les  coupures  que  l'on  pratique  au  milieu 
des  marais  en  vue  de  les  dessécher  eu  abaissant  le  niveau  général  des  eaux.  Nous 
trouvons  un  exemple  de  cette  espèce  d'influence  dans  la  portion  du  canal  delà 
Marne  au  Rhin,  comprise  entre  l'IU  et  ce  fleuve,  et  qui  a  contribué  à  assainir  les 
terrains  humides  de  la  Robcrtsau.  »  [Topogr.  de  Slrasb.,  p.  60.  Straslour"-, 
1864,  in-8°.) 

Z"  Accidents.  Ce  canal  du  Rhône  au  Rhin  don!,  nous  venons  de  parler  est 
partout  très-profond  ;  il  est  taillé  presque  fi  pic  sur  ses  bords,  qui  u'ofi'renl  qu'un 
talus  extrêmement  rapide  et  tapis^é  d'herbes  peu  lésislantes  sons  factioii  de  l;i 
main.  En  cas  de  chute,  si  l'on  n'a  pas  à  portée  des  moyens  de  secours,  il  est  im- 
possible de  regagner  la  berge,  il  faut  périr  là  comme  dans  un  gouffre.  Pour 
prouver  la  gravité  et  la  fréquence  de  ces  accidents,  M.  Brouillet,  médecin  du 
canton  de  Gelspolsheim,  rapporte  que  dans  l'espace  de  onze  ans  il  a  en  à  l'aire 
vingt  levées  de  cadavres  dans  ce  seul  canton.  [Cous,  de  saluhr.  du  Bas-Rhin 
1849-58,  p.  88.  Slrasb.,  1858,  in-S^) 

Moyens  pe  rnÉviiNir,  ou  de  comp-atthe  ces  inconvénients.     Voilà  donc  (roi? 
ordres  d'inconvénients  auxquels  il  s'agit  de  parer. 

A.  Occupons-nous  d'abor.l  des  infiltrations  dont  le  remède  se  trouve  naturelle- 
ment dans  le  mode  de  construction  des  canaux.  Il  s'agit  d'en  rendre  les  painis 
aussi  imperméables  que  possible.  Quand  ils  traversent  des  terrains  ^lai^eux  rien 
de  plus  facile  :  la  nature  du  sol  sulfit  à  retenir  les  eaux.  Dans  d'autres  localités 
dans  les  campagnes  particulièrement,  il  faudra  revêtir  le  fond  et  les  bords 
d'une  couche  épaisse  de  terre  gbiise  ou  même  d"un  simple  gazounage.  On  pro- 
cède ainsi  quand  les  parties  environnantes  n'ont  rien  à  redouter  des  infiltrations; 
mais  quand  le  canal  est  situé  eu  contre-haut  de  terrains  meubles,  et  sm  tout 
dans  une  localité  habitée,  il  faut  quelque  chose  de  plus  efficace.  On  sait  que  les 
pierres,  les  mortiers  sont  sujets,  par  suite  de  changements  de  température,  à  des 
dilatations,  à  des  retraits  qui  peuvent  amener  des  ruptures;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  bitume  dont  l'élasticité  se  prête  plus  facilement  à  ces  alternatives  et 
fournit  les  meilleurs  résultats.  On  pourra  donc  s'en  servir  pour  recouvrir  le  radier 
et  former  ce  qu'on  appelle  une  chape  sur  un  revêtement  constitué  par  un  boa 
dallage.  Au  canal  Saint-Martin  de  Paris,  on  a  eu  la  précaution  d'étendre  sur  l'en- 
duit bitumineux  une  couche  de  sable  de  10  à  15  centimètres  d'épaisseur,  destinée 
à  amortir  faction  des  crocs,  dont  les  bateliers  ont  coutume  de  se  servir  malgré 
les  défenses.  Les  parois  seront  construites  en  moellons  joints  avec  du  ciment.  Un 
revêtement  hydrofuge  pourrait  être  au  besoin  appliqué  sur  ce  mur. 

Comme,  en  dé[iit  de  toutes  ces  précautions,  des  ruptures  peuvent  se  produire, 
un  habile  ingénieur,  M.  Fourneyron  a  proposé  les  moyens  suivants  d'en  constater 
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l'existence.  On  peut,  fait-il  observer,  1»  mesurer,  après  un  certain  temps  de  sé- 
jour, la  quantité  d'eau  introduite  dans  les  biefs  supérieurs  et  la  quantité  sortie. 
Si  l'on  trouve  une  notable  différence  en  moine,  c'est  qu'il  y  a  une  fuite.  La  per- 
sistance du  niveau  en  cas  de  séjour  prolongé  est  encore  un  bon  moyen  d'investi- 
r'ation;  2°  établir  de  distance  en  distance,  le  long  du  canal,  du  côté  déclive,  des 
puits  indicateurs  dont  la  piofondeur  n'atteint  pas  la  nappe  d'eau  des  puits  ordi- 
naires, mais  i^st  assez  grande  cependant  pour  recevoir  le  produit  des  infiltia- 
tions  du  canal,  s'il  vient  à  s'en  former.  La  visite  fréquente  de  ces  puits  ferait 
connaître  l'état  des  bassins.  11  serait  encore  très-judicieux,  ainsi  que  le  propose  en 
outre  M.  Fourneyron,  de  faire  visiter  l'état  du  fond  et  des  parois  pendant  le  chô- 
maoe,  non  pas  seulement  par  les  ingénieurs  des  compagnies,  mais  encore  par  ceux 
de  l'autorité,  comme  cela  se  pratique  pour  les  fosses  d'aisances  et  les  puisards. 

B.  Voyons  maintenant  les  moyens  de  remédier  aux  conditions  d'insalubrité  ré- 
sultant de  l'accumulation  des  immondices. 

\o  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  direct  est  le  nettoyage  que  l'on  peut 
obtenir  de  deux  manières  différentes. 

a.  Curage.  11  doit  toujours  avoir  lieu  à  sec.  Essayer  d'enlever  les  boues  du 
fond  avec  des  pelles  ou  môme  avec  des  dragues  comme  on  le  fait  pour  les  rivières 
n'aboutirait  qu'à  délayer  la  vase  avec  l'eau  qui  la  recouvre.  Les  canaux  seront  donc 
vidés  préalablement,  et  le  curage  se  fait  alors  à  la  pelle  ;  quand  l'accumulation 
est  très-cousidérable,  on  pourra  avoir  recours  à  la  drague.  Gomme  pendant  la 
saison  chaude  le  dépôt  ainsi  mis  à  découvert  donnerait  lieu  à  des  exhalaisons 
très-dangereuses,  on  devra  procéder  à  cette  opération  seulement  à  la  fin  de 
l'hiver,  aux  mois  de  février  et  de  mars. 

MM.  Lestiboudois  et  Chevallier,  le  premier  à  Lille,  le  second  à  Paris,  ont  pré- 
conisé en  même  temps,  et  probablement  à  l'insu  l'urt  de  l'autre,  un  procédé  fort 
ingénieux  pour  enlever  rapidement  les  dépôts  vaseux.  «  On  placerait  dans  la 
partie  moyenne  du  canal  qui  n'est  pas  encombrée  par  la  vase,  des  bateaux  vides 
destinés  à  recevoir  la  boue,  puis  on  ferait  écouler  l'eau  en  laissant  les  bateaux 
sur  le  sol  ;  ces  bateaux  seraient  ensuite  chargés  de  vase,  et  lorsque  le  travail 
serait  fini,  ils  seraient  mis  à  flot  par  l'eau  qui  serait  introduite  de  nouveau  dans 
les  bassins.  Il  faudrait,  cependant,  avoir  soin  de  calculer  la  quantité  de  boue  que 
pourrait  porter  chaque  bateau,  pour  ne  pas  les  surcharger  de  manière  à  ce  qu'ils 
ne  pussent  se  relever  lors  de  la  rentrée  de  l'eau  dans  les  bassins.  Les  bateaux  ainsi 
chargés  pourraient  ensuite  être  conduits  dans  la  grande  rivière  et  déchargés  aux 
lieux  et  places  désignés  à  cet  effet  »  (Chevallier). 

b.  Chasses.  On  désigne  sous  le  nom  de  chasse  un  courant  très-rapide  que  l'on 
établit  dans  un  canal  en  y  déversant,  tout  à  coup,  une  masse  d'eau  très-considé- 
rable qui  entraîne  violemment  les  matières  déposées  au  fond,  et  les  refoule  dans 
le  courant  principal  auquel  aboutit  le  canal.  Cette  opération  qui  est  très-efficace  et 
très-rapide  ne  peut  être  exécutée  que  quand  on  possède  à  l'origine  du  canal  un 
réservoir  naturel  (lac  ou  rivière),  ou  artificiel,  suffisant  pour  fournir  la  quantité 
d'eau  nécessaire.  Les  chasses,  en  raison  de  la  mauvaise  odeur  à  laquelle  elles  don- 
nent lieu  en  délayant  brusquement  les  boues  qu'elles  emportent,  doivent  être 
exécutées  plutôt  la  nuit  que  le  jour. 

2°  11  existe  des  moyens  de  rendre  les  envasements  moins  considérables,  et, 
partant  moins  Iréquentes  les  opérations  dont  nous  venons  de  parler. 

A.  Pour  s'opposer  à  l'envasement  on  pourra  creuser  de  chaque  côté  du  canal 
un  égont  parallèle  à  celui-ci,  et  qui  recevra  les  eaux  ménagères,  ou  de  fabrique, 
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les  immondices  de  toutes  sortes  que  l'on  avait  coutume  de  jeter  dans  le  canal.  Si 
ce  travail  dispendieux  ne  peut  être  fait,  on  obligera  les  fabricants  à  décomposer 
à  l'aide  de  laits  de  cbaux  ou  autres  procédés,  suivant  les  cas,  les  résidus  de  leurs 
fabriques,  ou  bien  à  les  diriger  par  des  conduites  particulières  au  cours  d'eau  le 
plus  voisin. 

B.  On  a  proposé  de  rendre  le  mouvement  de  l'eau  plus  rapide  dans  le  canal  en 
rétrécissant  celui-ci  dans  quelques-unes  de  ses  parties.  Mais  comme  ici  le  courant 
n'est  pas  continu  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  une  rivière,  ce  procédé,  essayé  à  Lillp, 
n'a  pas  empêché  la  stagnation  et  ses  fâcheuses  conséquences.  Du  reste  pour  s'op- 
poser autant  que  possible  à  cette  stagnation,  on  devra  détruire  certains  barrages 
fi\es  et  les  remplacer  par  des  barrages  mobiles  qui  facilitent  le  renouvellement 
de  l'eau.  Quand  les  canaux  forment  des  sinuosités,  voire  même  des  impasses,  quand 
plusieurs  d'entre  eux  qui  sont  inutiles  se  réunissent  sous  des  angles  qui  ne  per- 
mettent pas  une  circulation  facile,  il  faudra  donner  une  direction  aussi  rectiligne 
que  possible  au  cours  principal  et  supprimer  les  autres.  On  fait  ainsi  disparaître 
une  cause  très-grave  d'insalubrité,  et  l'on  gagne  du  terrain  qui,  dans  les  villes 
peut  être  utilisé  pour  des  constructions. 

3°  Un  moyen  assez  dispendieux,  mais  réellement  très-efficace  de  masquer  ces 
inconvénients  sans  les  détruire  et  sans  obvier  à  la  nécessité  des  procédés  ci-dessus 
indiqués;  c'est  le  recouvrement  ou  envoûtement.  On  transforme  alors  le  canal  en 
égout.  On  y  a  eu  recours  avec  avantage  dans  plusieurs  villes  où  les  exhalaisons 
des  canaux  avaient  fini  par  incommoder  sérieusement  les  habitants,  ainsi  à  An- 
vers, ce  travail  a  été  commeacé  dès  le  seizième  siècle,  on  l'a  mis  en  usage  avec 
beaucoup  de  succès  à  Lille,  à  Nîmes  ;  à  Paris  il  n'a  été  employé  que  pour  faciliter 
la  circulation  et  pour  le  passage  de  quelques  voies  nouvelles.  Quand  on  procède  à 
l'envoûtement  il  faut  avoir  la  précaution  de  ménager  de  distance  en  dislance,  elle 
plus  près  possible  les  unes  des  autres,  des  cheminées  d'aérages  qui,  s'élevant 
au-dessus  des  constructions  voisines,  dispersent  très-haut  dans  l'atmosphère 
les  émanations  nuisibles  qu'elles  ont  recueillies.  Il  faudra  autant  que  possible  ne 
pas  en  construire  auprès  des  monuments  élevés,  afin  d'éviter  les  tourbillons  qui  se 
produisent  entre  les  sommets  de  ces  édifices  et  qui  refouleraient  les  gaz  dans  les 
cheminées.  Du  reste  on  devra,  au  besoin,  activer  l'ascension  des  émanations  au 
moyeu  de  foyers  placés  à  l'entrée  des  conduits  d'appel. 

L'envoûtement  n'a  pas  seulement  pour  avantages  d'intercepter  les  évaporations 
nuisibles,  il  maintient,  en  outre,  les  eaux  à  une  température  plus  basse  que  celle 
de  l'atmosphère,  et  ralentit,  par  conséquent,  le  travail  de  fermentation  dans  les 
matières  organiques;  il  s'oppose  également  à  ce  que  les  riverains  viennent  y  jeter 
continuellement  leurs  immondices.  Disons  enfin  que,  dans  certaines  localités,  la 
municipahté  s'est  épargné  les  frais  de  ce.  travail,  en  donnant  l'autorisation  de 
bâtir  des  maisons  au-dessus  du  canal  et  laissant  dès  lors  aux  constructeurs  la 
«harge  de  l'envoûtement. 

On  peut,  dans  ce  dernier  cas,  rendre  très-efficace  le  tirage  des  chemintes 
d'aérage  en  les  adossant  aux  cheminées  domestiques  des  maisons  bâties  ~m  le 
canal. 

00  11  est  évident  que  le  comblement,  c'est-à-dire  la  suppression  définitive  d'un 
canal  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  celui-ci  est  devenu  complètement  inutile  ;  cette 
suppression  peut  avoir  lieu  partiellement  comme  nous  l'avons  dit. 

C.  Nous  avons  fait  connaître  les  accidents  qui  peuvent  arriver  dans  certains 
canaux  iortemeut  encaissés.  Ces  dangers  existent  d'une  manière  permunenlt»  dans 
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les  villes,  aussi  s'est-on  efforcé,  là,  de  les  rendre  plus  rares  et  plus  difficiles,  au 
moyen  de  parapets  et  de  garde-fous  quand  les  nécessités  du  halage  ne  s'y  oppo- 
sent pas. 

A  Paris  on  a  disposé  à  5  mètres  du  bord  une  série  de  bornes  reliées  par  des 
chaînes  qui  doivent  être  attachées  chaque  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  par  les 
soins  de  la  compagnie  concessionnaire  et  des  employés  préposés  à  cet  elfet.  Dans 
les  campagnes  on  ne  peut  songer  à  de  pareils  moyens,  aussi  l'auteur  du  rapport 
signalé  plus  haut,  M.  Brouillet  de  Geispolzheim,  proposait-il  seulement  de  mettre 
de  distance,  dans  le  canal  du  Rhône  au  Rhin,  des  piquets  munis  d'échelons  et 
reliés  entre  eux  par  une  corde  à  fleur  d'eau,  que  l'on  pourrait  saisir  en  cas  de 
chute  et  qui  conduirait  à  l'un  des  piquets  à  échelons,  de  manière  à  permettre  de 
remonter  sur  la  berge.  E.  Beaugrand. 

Bibliographie.  —  Lestiboudois.  Des  canaux  de  Lille,  sous  le  titre:  Salubrité.  In  Mém.  de 
la  soc.  R.  des  se.  de  Lille.  1852.  —  Chevallieb  (A.).  Rapp.  sur  l'envasement  du  canal 
St-Martin.  In  Ann.  d'hyg.,  1"  série,  t.  VII,  p.  59;  1832.  —  Soulange-Bodin.  Art.  Canal.  In 
Bict.  de  l'industr.  manuf.,  etc.  Paris,  t.  II,  1835,  in-8°.  —  Gaultier  de  GLAUEnv.  Rapport  sur 
l'Etat  et  ta  nature  des  envasements  du  canal  St-Martin  et  sur  les  moyens  de  curage  à  ein- 
I  loyer.  Ibid.  t,  XXI,  p.  295,  1839. —  Van  H^sendonck.  Rapp.  sur  l'état  des  canaux  souter- 
rains de  ia  ville  d'Anvers  et  sur  les  moyens  de  les  assainir.  Eœf^^agels.  Rapp.  sur  le  travail 
précédent  et  discussion.  In  Ann.  de  la  soc.  de  Med.  d'Anvers,  1848,  p.  477.  —  Yiguieu. 
Causes  des  inondations  souterraines  gui  se  manifestent  dans  les  quartiers  Nord  de  Paris. 
In  Mém.  de  la  soc.  des  ingénieurs  civils  de  Paris,  1850.  —  Divers.  Sur  quelques  canaux 
des  environs  de  Nantes.  In  RapiJ.  du  Cens,  de  salubr.  de  laLoire-lnférieure,  1852,  p.  52, 
122;  1854,  p.  49;  1855,  p.  40,  etc.  —  Tardibu.  Art.  Canaux.  In  Dict.  d'hyg.  publique,  t.  I. 
185'2  et  2"  édit.  1862.  Sur  les  canaux  du  Fort-Français.  In  Rapp.  du  cons.  de  salubr.  du 
dépt.  du  Nord,  t.  XII,  p.  402;  1854.  —  Foubneyron.  Rapp.  sur  les  inondations  des  caves 
des  7naisons  de  quelques  parties  du  deuxième  arrondissement  de  Paris.  Paris,  1857,  in-4°. 
—  PiLAT  et  Tanchez,  Des  canaux  couverts  ou  non  couverts  (Hyg.  de  la  ville  de  Lille,  mém. 
cour.).  In  Rapp.  du  cons.  de  salubr.  du  dépt.  du  Nord,  t.  XX,  p.  37,  pi.  1,  1802.  — 
Meuhein.  In  Salubrité  des  eaux  du  canal  de  Roubaix.  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  19,  186ti.  Sur  le 
canal  de  l'Agau.  In  Rapp.  du  cons.  de  salubr.  de  Nîmes.  Nîmes,  186B,  p.  17,  etc.,  etc. 

E.  Bgd. 

CAIVAVEILLES  (Eau  MINÉRALE  de).  Hyperthermule,  sulfurée  sadique, 
azotée.  Dans  Je  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arrondissement  de 
Prades,  à  26  kilomètres  de  cette  ville,  dans  la  vallée  du  Tet,  la  source  de  Cana- 
veilles  qui  pourrait  être  comprise  dans  le  régime  hydrothermal  sulfuré  d'OLEiiE 
■ou  de  Graus  d'Oletïe  [Vay.  Olette  (eau  minérale  d')],  dont  elle  porte  aussi  le  nom, 
émerge  d'une  faille  granitique  recouverte  de  schiste  lamelleux.  Son  eau  limpide, 
claire  et  transparente,  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  la  barégine;  son  odeur  est  manifestement  hépatique  ;  sa  saveur 
est  sulfureuse  aussi,  mais  elle  n'est  cependant  pas  trop  désagréable;  cette  eau 
ramène  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préalablement  rougies.  Des  bulles 
gazeuses  d'un  assez  petit  volume  traversent  lentement  l'eau  de  Ganaveilles  dont  la 
température  est  de  M°,ù  centigrade.  Anglada  en  a  fait  l'analyse  qualitative  ;  ce 
chimiste  a  trouvé  que  le  sulfure  de  sodium  en  est  le  principe  minéralisateur  im- 
portant. Il  ne  donne  aucun  renseignement  sur  les  autres  matières  fixes  qu'elle 
renferme. 

L  eau  de  Ganaveilles  ne  sert  à  aucun  usage  balnéaire  ;  ceux  qui  n'ont  pas  craint 
les  diificullés  de  la  routeà  peine  praticable  qui  y  conduit,  la  boivent  avec  les  mêmes 
avantages  que  l'eau  d'Olette  dont  elle  n'est  distante  que  de  10  kilomètres. 

A.  R. 

CAKCALE  (Station  marine),     dans  le  département  d'ille-et-Yjlainc,    dans 
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l'arrondissement  et  à  13  kilomètres  N.  E.  de  Saint-Malo,  est  nn  chef-lieu  de  canton, 
peuplé  de  3,H5  habitants,  sur  la  côte  0.  de  la  baie  qui  lui  a  donné  son  nom. 
Cancale  a  deux  parties,  la  ville  qui  est  bâtie  sur  une  hauteur,  et  le  port  que  les 
marins  appellent  la  Houle,  parce  que  l'air  y  est  toujours  plus  agité  que  dans  les 
autres  points  du  littoral.  Quelques  personnes  viennent  prendre  les  bains  de  mer  à 
Cancale;  sa  plage,  cependant,  convient  peu  à  cette  destination.  Les  rochers  qui 
couvrent  la  grève  et  fournissent  les  huîtres  si  renommées  de  ce  petit  poit  de  mer, 
ont  plus  contribué  à  le  rendre  célèbre  que  l'installation  de  son  hydrothérapie  ma- 
rine. A.  R. 

CAIVCAME,  CA!«CAMo:«,  CAlVCAMUM.  Résine  OU  gomme-résine  d'Arabie, 
décrite  par  Dioscoride  (lib.  I,  cap.  25)  sous  le  nom  de  Kâyxaptov,  comme  guérissant 
[lar  fumigations  (avec  le  storax  et  la  myrrlie)  les  affections  de  la  rate,  les  ulcé- 
rations scorbutiques  des  gencives,  l'asthme,  Tépilepsie,  etc.  «  Matthiole,  disent 
Mérat  et  Delens  (Dic^  mat.  mécl.,  11,  58),  croit  cette  substance  analogue  à  la 
laque;  Amatus,  à  la  Résine  Animé  blanche.  D'autres  pensent  que  c'est  le  Benjoin. 
Le  fait  est  qu'on  ignore  aujourd'hui  ce  qu'était  le  Cancame  des  anciens  ;  les  mo- 
dernes n'en  ont  pas  moins  voulu  avoir  leur  Cancamum,  et  Lémery,  ainsi  que 
Pomet,  ont  parlé  d'un  mélange  de  gommes-résines  de  ce  nom,  qu'ils  décrivent, 
tout  en  le  disant  très-rare,  et  provenant  d'un  arbre  de  l'Afrique,  du  Brésil,  etc., 
ce  qui  ne  mérite  pas  de  réfutation  sérieuse.  Les  auteurs  qui  ont  voulu  remplacer 
le  Cancamum,  lui  substituent  la  Résine  Animé.  »  Il  ne  faut  pas  confondre  avec 
Cancamon,  le  Cancayion  de  Galien  {Simpl.  med.,  I.  7),  racine  qui  guérissait  les 
angines  et  qui  est  le  Cacalia  de  Dioscoride.  H.  Bn. 

CANCER.  On  a  désigné  ainsi  tout  un  groupe  de  tumeurs  en  raison  de  la  res- 
semblance grossière  qu'elles  peuvent  présenter,  dans  la  mamelle  notamment, 
avec  un  crabe  ou  une  écrevisse,  animaux  désignés  par  les  mots  de  cancer  en  latin, 
xocrj/lvoi  en  grec,  et  Ki'ebs  en  allemand. 

Les  mots  de  cancer,  de  tumeurs  cancéreuses,  de  vice  cancéreux  n'ont  plus 
aujourd'hui  une  signification  scientifique  définie  et  n'ont  de  valeur  qu'au  point  de 
vue  de  l'histoire  médicale  et  de  la  critique  historique.  C'est  uniquement  sous  ce 
rapport  que  nous  les  envisagerons,  dans  cet  article,  en  nous  bornant  à  ren- 
voyer le  lecteur  aux  mots  oii  il  trouvera  la  description  de  chacune  des  tumeurs 
confondues  sous  le  nom  de  cancer  jusque  dans  ces  dernières  années. 

Depuis  Hippocrate,  les  cliniciens  de  tous  les  siècles  ont  donné  le  nom  de  cancer 
aux  tumeurs  graves  au  premier  chefpar  leurs  récidives,  par  leur  tendance  à  se  géné- 
raliser et  par  leur  terminaison  mortelle.  Mais  les  descriptions,  parfois  très-exactes  de 
Celse,  d'Ambroise  Paré,  etc.,  leurs  remarques  thérapeutiques  très-justes,  ne  peuvent 
définir  un  groupe  anatomique,  et  elles  sont  mêlées  à  une  étiologie  dans  laquelle 
l'atrabile  et  la  mélancolie  jouent  le  rôle  capital.  Avec  les  travaux  de  l'ancienne 
académie  de  chirurgie,  de  Ledran  et  de  Louis  en  particulier,  la  thérapeutique  fit 
plus  de  progrès  que  l'anatomie  pathologique,  etil  faut  arriver  au  commencement 
de  ce  siècle  pour  trouver  les  premières  études  sérieuses  sur  le  cancer.  A  cette 
époque  seulement,  avec  les  travaux  de  Bayle,  Laennec,  Andral,  Cruveilliier,  Vel- 
peau,  l'anatomie  pathologique  du  cancer  fut  établie  sur  une  base  positive,  sur  la 
description  des  productions  accidentelles  faite  à  l'œil  nu. 

Laennec  dont  les  idées  sont  exposées  dans  les  articles  Eïscéph.vloïde  et  Produc- 
noNS  MORBIDES  iu  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  fait  rentrer  le  cancer  dans 
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la  grande  clisse  des  tissus  sans  analogues  dans  l'économie  :  il  divise  l'ancienne 
unité  c:uicer  en  deux  espèces  distinctes,  le  squirrlie  el  Vencéphaloïde,  tout  en 
reconnaissant  leur  parenté.  Les  tumeurs  cancéreuses  furent  dès  lors  étudiées  dans 
chaque  organe  et  dans  chaque  tissu  où  elles  se  présentent,  aussi  bien  que  dans 
leur  mode  de  propagation  et  de  généralisation  à  toute  l'économie. 

Bayle  et  Cayol  (article  Cancer  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales)  laissaient 
pressentir  déjà  une  distinction  entre  les  cancers  de  la  peau  et  ceux  des  autres  or- 
ganes :  Astlcy,  Cooper,  Cruveilhier  et  Velpeau  reconnaissaient  bieniôt  les  différences 
anatomiques  et  cliniques  qui  existent  entre  le  cancer  de  la  mamelle  et  les  autres 
tumeurs  de  cette  glande. 

En  1827,  Cruveilhier  découvrit  le  suc  dit  cancéreux  qui  existe  à  la  fois  dans  le 
squirrlie  et  l'encéphaloïde  et  qui  pendant  longtemps  fut  donné  comme  le  signe 
anuloniique  caractéristique  du  cancer.  Un  a  observé  depuis  qu'un  suc  analogue 
se  montrait  dans  des  tumeurs  bien  distinctes  aujourd'hui  pour  tous  les  anatomistes, 
par  exemple  dans  les  sarcomes,  vingt-quatre  heures  après  l'ablation  de  la  tumeur 
et  dans  les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés.  De  plus  l'absence  de  ce  suc 
laiteux  dans  les  tumeurs  colloïdes,  déterminait  Cruveilliier  à  séparer  complètement 
ces  tumeurs  du  cancer,  et  à  les  décrire  sous  le  nom  de  dégénérations  gélatini- 
formes.  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  certaines  des  tumeurs  décrites  sous  ce 
nom  par  Cruveilhier,  appartiennent  au  tissu  bien  défini  du  carcinome.  {Voy.  Car- 
cinome.) 

Cruveilhier  dont  les  magnifiques  recherches  en  anatomie  pathologique  resteront 
comme  le  dernier  mot  de  celte  science  avant  l'intervention  du  microscope,  dé- 
crivit quatre  espèces  de  cancer  :  1»  h  squirrlie  ou  cancer  dur;  2°  Vencéphaloïde  ou 
cancer  mou  ;  3"  le  cancer  fragile  (épithéliome),  et  4»  le  cancer  méianique  ou 
noir.  Il  séparait  complètement  des  cancers  les  tumeurs  colloïdes. 

L'application  du  microscope  à  l'étude  des  tissus  pathologiques,  en  ajoutant  un 
sens  nouveau  à  l'observateur,  vint  à  son  tour  à  la  suite  des  découvertes  de 
Schwann  et  de  Schleiden.  Ce  fut  là  une  véritable  révolution  dans  l'histoire  des  tu- 
meurs, aussi  bien  que  dans  la  physiologie  générale.  Lorsqu'il  fut  avéré  que  les 
phénomènes  intimes  de  la  vie  se  passaient  dans  les  cellules  et  que  les  tissus  patho- 
logiques étaient  eux-mêmes  en  majeure  partie  composés  de  cellules,  l'étude  de  ces 
éléments  dans  les  tumeurs  dut  fatalement  être  placée  au  premier  plan.  En  même 
temps  les  progrès  de  la  chimie  physiologique  déterminèrent  les  chimistes  à  fairs 
l'analyse  des  tissus  pathologiques. 

J.  Millier  inaugura  celle  voie  nouvelle:  il  trouva  des  cellules  dans  les  diverses 
espèces  de  tumeurs  ;  par  l'analyse  chimicjue,  il  vit  qu'elles  étaient  constituées  par 
trois  groupes  de  substances,  les  corps  gras,  la  gélatine  el  ses  diverses  variétés,  et 
les  corps  albuminoïdes.  Mùller  distingua  du  cancer  les  chondromes  dont  nous  lui 
devons  la  première  description  et  les  sarcomes. 

Le  traité  de  Millier  (Veber  feineren  Ban  der  krankhaften  Geschiuuhte,  Ber- 
lin, 1858)  contient  en  germe  cette  loi  l'ondanientale,  que  le  tissu  qui  forme  une 
tumeur  a  son  type  dans  un  tissu  de  l'organisme  à  l'état  embryonnaire  ou  à  l'état 
de  développement  complet.  Il  nous  donna  ainsi  le  principe  de  la  classification  des 
tumeurs  qui  repose  sur  leur  comparaison  ave:  les  tissus  normaux.  Vjrchow  devint 
pousser  plus  loin  cette  assimilation  àvs  tissus  pathologiques  avec  les  tissus  nor- 
maux, en  montrant  que  les  éléments  cellulaires  des  tumeurs  dérivent  des  éléments 
préexistants  à  l'état  normal. 

Lebertau  contraire,  qui  observait  à  Paris,  ne  pouvait  manquer  de  se  laisser  in- 
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fluencer  par  les  idées  générales  émises  par  Laennec  sur  les  tumeurs  et  adoptées 
alors  par  toute  l'école.  Laenuec  avait  proclamé  que  le  cancer  est  constitué  par  un 
tissu  sans  analogues  dans  l'économie  :  les  recherches  de  Lebert  qui  eurent  un 
grand  retentissement  l'amenèrent  aussi  à  diviser  les   tumeurs  en  deux  groupes, 
tumeurs  homœomorpheset  hétéromorphes,  ce  qui  est  en  d'autres  termes  la  classifi- 
cation de  Laennec.  De  plus,  Lebert  s'ingénia  à  trouver  et  décrivit  des  cellules 
spécifiques  là  où  la  clinique  enseignait  qu'on  avail  affaire  à  des  espèces  bien  tran- 
chées.  Il  affirma  l'existence  d'un  élément   spécifique  dans  le  cancer,  la  cellule 
cancéreuse  qui,  dans  sa  bonne  comme  dans  sa  mauvaise  fortune,  fit  pendant  au 
corpuscule  tuberculeux.  Lebert  eut  le  mérite  de  bien  décrire  et  de  séparer  du 
cancer  le  caiicroïde  ou  épithélioma  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  qu'il  rangeait 
dans  les  productions  homoeomorphes  ;  ses  idées  soutenues  et  combattues  avec  ar- 
deur dans  la  presse  et  à  la  tribune  académique,  adoptées  par  des  hommes  éminents, 
parurent  être,    pendant  un  certain  temps,  le  dernier  mot  de  la  pathologie  du 
cancer. 

La  doctrine  de  Lebert  était  d'une  grande  simplicité  :  les  tumeurs  homoeomor- 
phes (épithéliome,  tumeurs  fibro-plastiques,  chondromes,  etc.)  étaient  bénignes 
parce  qu'elles  reproduisaient  des  éléments  normaux  ;  les  tumeurs  hétéromorphes 
constituées  par  des  éléments  étrangers  à  l'organisme,  par  la  cellule  cancéreuse,  le 
cancer,  étaient  au  contraire  de  mauvaise  nature  et  végétaient  partout  en  envahis- 
sant et  ruinant  l'économie  comme  des  parasites. 

Malheureusement  pour  la  doctrine,  elle  fut  bientôt  mise  en  présence  de  faits 
irrécusables  de  récidive  et  de  généralisation  de  tumeurs  qui  avaient  été  déclarées  par 
elle  homœomorphes  et  partant  bénignes.  La  réaction  contre  cette  opinion,  qui 
faisait  de  l'homœomorphisme  des  tumeurs  le  synonyme  de  bénignité,  vint  promp- 
tement  du  côté  des  chirurgiens  qui,  comme  Velpeau,  les  montrèrent  récidivant 
et  tuant  le  malade,  et  du  côté  des  anatomo-pathologistes  qui  constatèrent  leur  gé- 
néralisation dans  tous  les  tissus. 

Yirchow  publiait  en  effet,  en  1855,  des  observations  de  généralisation  de  can- 
croïde.  Il  battait  aussi  en  brèche  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  et  démon- 
trait qu'il  est  impossible  de  la  distinguer  de  cellules  qui  existent  à  l'état  normal 
sur  la  muqueuse  des  uretères.  Gubler,  Robin,  Luys,  ne  tardèrent  pas  à  se  dé- 
clarer contre  la  spécificité  des  éléments  du  suc  cancéreux. 

A  cette  époque,  pendant  quel'anatomie  pathologique  des  tumeurs  se  constituait 
péniblement  à  laide  de  données  histologiques  incomplètes,  au  milieu  des  asser- 
tions contradictoires  des  histologistes,  Velpeau  profita  de  ces  débats  pour  remettre 
en  lionneur  la  conception  du  cancer  pris  comme  synonyme  de  tumeur  maligne. 
Pour  lui,  les  distinctions  anatomiques  établies  entre  les  vrais  cancers,  les  cancroï- 
des  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  s'effaçaient  devant  leur  gravité  et  leur  marche 
clinique  communes,  et  devaient  continuer  à  être  confondues  sous  le  même  nom 
générique  de  cancers. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  juger  définitivement  cette  question  :  Si  l'on  admet- 
tait un  groupe  d'affections  cancéreuses  basé  sur  leur  gravité  et  sur  leurs  symptô- 
mes cliniques,  il  faudrait  les  définir  simplement  par  l'ensemble  de  leurs  caractères 
cliniques. 

Nous  appellerions  cancers  totites  les  tumeurs  qui  désorganisent  les  tissus  oit 
elles  se  développent  et  auxquels  elles  se  substituent;  qui  s'étendent  au  voisinage 
par  continuité  ou  par  dissémination  ;  qui  récidivent  après  l'ablation  ;  qui  ne 
cèdent  à  aucun  traitement  interne  ou  externe;  qui  se  généralisent  assez  sou- 
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vent  par  des  notjaux  secondaires  développés  dans  différents  organes  et  tissus, 
en  commençant  par  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  tumeur,  et  qui 
amènent  constamment  la  mort. 

Cette  définition  qui  réunit  tous  les  caractères  des  tumeurs  dites  malignes,  est 
bien  évidemment  plus  complète  que  ne  le  serait  la  majorité  des  cas  ]iris  en  parti' 
culier.  Plusieurs  tumeurs  identiques  par  leur  structure  anatomique  et  par  leur 
siège,  observées  chez  divers  individus,  affecteront  une  marche  et  une  gravilé  bien 
différentes,  ce  qui  tient  à  la  constitution  propre  de  chaque  malade  et  au  milieu 
dans  lequel  il  vit  :  c'est  ainsi  que  Velpeau  et  Cruveilhier  citent  de  vrais  cancers  du 
sein  dont  la  récidive  s'est  fait  attendre  un  grand  nombre  d'années. 

Mais  les  différences  s'accusent  et  s'éloignent  bien  davantage  du  type  clinique  du 
cancer  quand  on  compare,  sous  le  rapport  des  symptômes,  les  diverses  espèces 
anatomiques  de  tumeurs  que  Velpeau  voulait  réunir  dans  un  même  groupe. 

Les  cancroïdes  (épithéliomes)  par  exemple,  lorsqu'ils  siègent  aux  joues,  au 
front,  sur  le  nez,  peuvent  rester  stationnaires  pendant  plusieurs  années  et  ne  pas 
inquiéter  le  malade  plus  que  ne  le  ferait  un  bouton  d'acné.  Dans  ce  même  siège  il 
n'est  pas  rare  d'en  voir  qui,  dans  l'espace  de  vingt  ans  sont  à  peine  arrivés  à  la 
dimension  d'une  pièce  d'un  franc.  Cependant  un  cancroide  de  la  même  espèce  dé- 
veloppé sur  le  col  de  l'utérus,  s'étendra  rapidement  et  amènera  en  moins  de  (|uatre 
ans  la  mort  de  la  malade.  Les  cancroïdes  à  cellules  cylindriques  qui  siègent  tou- 
jours sur  des  muqueuses  tapissées  à  l'état  normal  par  ces  mêmes  éléments, 
sont  aussi  graves  que  les  tumeurs  les  plus  malignes  et  se  généralisent  de  même. 
La  considération  du  siège  et  de  la  variété  anatomique  est  donc  absolument  né- 
cessaire pour  spécifier  le  degré  de  gravité  de  ces  tumeurs.  Pour  être  conséquent 
avec  la  définition  clinique  du  cancer,  on  devrait  donc  y  faire  rentrer  les  cancroïdes 
de  l'utérus  et  de  la  lèvre,  et  en  éliminer  ceux  delà  peau  des  joues  bien  qu'ils  of- 
frent absolument  la  même  structure. 

La  généralisation  des  tumeurs  par  des  noyaux  secondaires  développés  dans 
divers  organes  éloignés  de  la  tumeur  primitive  est  très-commune  dans  les  vrais 
cancers  que  nous  décrirons  au  mot  Carcinome,  tandis  que,  au  contraire,  elle  est 
d'une  extrême  rareté  dans  les  cancroïdes  développés  sur  la  face. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer  aux  tumeurs  que  Lebert  a  décrites 
sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  et  dont  nous  donnerons  les  caractères  au 
mot  Sarcome.  Dans  les  sarcomes,  en  effet,  on  rencontre  des  tumeurs  dont  la  gra- 
vité varie  infiniment  suivant  leur  siège  et  suivant  leur  variété  anatomique.  Ainsi 
certaines  épulis  ne  se  reproduisent  pas  lorsqu'elles  sont  enlevées  complètement: 
les  tumeurs  sous-onguéales  peuvent  récidiver  après  l'ablation,  mais  elles  n  ont  pas 
de  tendance  à  s'étendre,  et  elles  ne  se  généralisent  pas  aux  ganglions  lymphati- 
ques, ni  aux  organes  éloignés.  Dans  ce  même  groupe  anatomique  du  sarcome, 
il  est  certaines  variétés  comme  les  sarcomes  médullaires  de  la  cuisse  qui  s'éten- 
dent avec  une  grande  rapidité,  qui  se  substituent  à  tous  les  tissus  voisins,  attei- 
gnent un  volume  énorme  et  se  généralisent  dans  le  foie,  les  poumons,  etc.  Et  ce- 
pendant ces  tumeurs  possèdent  la  même  structure  et  forment  une  seule  et  même 
espèce  analomique.  Si  donc  on  admettait  le  mot  cancer  comme  synonvme  de  tu- 
meur maligne,  il  faudrait  y  faire  rentrer  certaines  variétés  du  sarcome,  de  siège 
et  de  structure  déterminés  et  en  éliminer  les  autres. 

Mais  déplus  on  serait  dans  la  nécessité  de  confondre  avec  le  cancer  des  tumeurs 
que  les  observateurs  n'ont  jamais  pensé  à  lui  assimiler,  par  exemple  les  hyper- 
trophies et  néo-formations  de  tissu  lymphatique  connues  sous  le  nom  de  lympha^ 
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dénomes  (Foî/.  le  motLYMPHOME).  Celles-ci  répondent  admirablement  en  effet  à 
la  définition  clinique  des  cancers  et  déterminent  des  productions  nouvelles  sous 
forme  de  noyaux  secondaires  généralisés  à  la  plupart  des  organes. 

La  généralisation  est  loin  d'être  l'apanage  exclusif  des  tumeurs  dites  caiicé. 
reuses,  et  il  en  est  de  même  de  la  tendance  aux  récidives  après  l'ablation  d'une  tu- 
meur primitive.  Certaines  tumeurs  très-bénignes  récidivent  après  qu'on  les  a 
excitées,  par  exemple  les  clioux-fleurs  et  les  verrues. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  clinique,  interrogée  par  des  médecins  suffi- 
samment instruits  en  anatomie  pathologique,  tend  à  isoler,  à  spécifier  par  leurs 
symptômes  propres,  chacune  des  variétés  des  tumeurs  plutôt  qu'à  les  réunir  dans 
une  classe  commune.  Il  s'est  passé  pour  le  cancer  envisagé  en  général  et  dans 
son  acception  ancienne,  un  fait  coniparable  à  l'histoire  des  champignons  vénéneux. 
11  serait  loisible  assurément  de  placer  à  côté  les  uns  des  autres  tous  les  champi- 
gnons vénéneux  rapprochés  par  une  propriété  qu'ils  partagent  du  reste  avec  tous 
les  poisons,  mais  on  n'en  ferait  pas  pour  cela  une  famille  naturelle.  Chaque  va- 
riété vénéneuse  des  champignons  appartient  à  une  espèce  naturelle  où  il  se  trouve 
rangé  à  côté  de  champignons  inoflensifs.  Pour  les  reionnaître  il  faut  savoir  les 
déterminer  exactement  par  leurs  caractère:;  d'espèce  et  de  variété.  De  même 
pour  les  tumeurs  :  à  chaque  espèce,  à  chaque  variété  déterminée  par  sa  structure 
et  par  son  siège,  correspondent  des  symptômes  cliniques  et  une  gravité  qui  lui 
sont  propres. 

L'anatomie  pathologique  est  la  seule  base  qui  permette  de  classer  les  tumeurs 
suivant  des  caractères  positifs  et,  celles-ci  étant  classées  et  séparées  les  unes  des 
autres,  de  les  étudier  au  point  de  vue  de  leurs  symptômes  et  de  leur  gravité  :  c'est  la 
seule  marche  à  suivre  qui  puisse  réaliser  des  progrès  dans  la  connaissance  des 
néoplasmes  ;  c'est  leur  distinction  anatomique  qui  nous  a  appris  tout  ce  que  nous 
savons  jusqu'à  présent  sur  leurs  symptômes  et  qui  résoudra  peu  à  peu  les  nom- 
breux points  qui  ne  sont  pas  encore  élucidés. 

Aussi  disons,  pour  n'y  plus  revenir,  que  le  mot  de  cancer,  pris  dans  son  accep- 
tion ancienne  comme  synonyme  de  tumeur  maligne,  a  fait  son  temps  et  que  les 
anatomistes  ne  s'en  servent  plus,  ou  lui  donnent  la  même  signification  qu'au  mot 
carcinome.  * 

Revenons  donc  à  l'anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs,  et  passons  lapide- 
menten  revue  les  progrès  qu'elle  a  effectués  depuis  la  discussion  de  l'Académie 
en  1854.  La  question  ne  resta  pas  posée  absolument  dans  les  mêmes  termes  et  les 
histologistes  ne  cherchèrent  pas  seulement  des  cellules  spécifiques,  mais  bien  des 
tissus  qui  pussent  être  déterminés  dans  leur  origine  et  dans  les  différentes  phases 
de  leur  développement. 

L'hétéromorphisme  dans  le  sens  oîi  Lebert  l'avait  entendu,  c'est-à-dire  la  for- 
mation de  cellules  étrangères  à  l'état  normal,  était  jugé  par  la  négative.  Toutes 
les  cellules  que  l'on  rencontre  dans  les  tumeurs  étaient  démontrées  comme  les 
analogues  et  les  dérivées  de  cellules  existant  à  l'état  normal  dans  les  tissus  adultes 
ou  embryonnaires.  Ces  éléments  de  la  tumeur  s'étant  développés  dans  un  lieu  ou 
dans  un  âge  de  la  vie  oii  ils  n'existent  pas  normalement,  on  remplaça  l'hétéro- 
morphisme par  les  idées  à'hélérologie,  hélérotopie  (erreur  de  lieu)  et  hétérochro- 
nie  (erreur  de  temps) . 

On  étudia  mieux  la  texture  des  tumeurs,  et  l'on  vit  que  les  plus  graves  par 
leurs  symptômes,  celles  qui  étaient  données  pour  de  vrais  cancers,  présenlaieatune 
trame  de  tissu  conjonctif  et  des  alvéoles  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  cellules 
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et  le  suc  dit  cancéreux.  Cet  important  caractère  tiré  du  stroma  n'avait  pas  écliappé 
à  Cruveilhier  qui  l'avait  signalé  dès  1827.  Mais  ce  fait  n'avait  pas  été  placé  à  sa 
juste  valeur  par  Lebert  et  ses  élèves  plus  occupés  des  cellules  que  du  tissu  de  la 
tumeur.  11  fus  remis  eu  lumière  par  Rokitansky  et  Virchow,  qui  décrivirent  très- 
bien  ce  stroma  et  qui  définirent  par  l'étude  complète  de  ce  tissu  l'espèce  appe- 
lée cancer  vrai  ou  carcinome  [Voyez  le  mot  Carcinome). 

Les  recherches  sur  le  cancroïde  ou  épithéliome  progressèrent  à  mesure  qu'on 
connut  l'évolution  normale  de  l'épithéhum.  Â  côté  de  l'épithéliome  de  la  peau 
et  des  muqueuses  à  épitliélium  pavimenteux  constitué  par  une  production  nou- 
velle de  cet  épitliélium  et  par  des  globes  épidermiques,  vinrent  se  ranger  des  faits 
d'épithéiiome  caractérisé  par  une  production  nouvelle  de  cellules  d'épithélium 
cylindrique,  et  dévelo[ipées  sur  des  muqueuses  recouvertes  elles-mêmes  par  ces 
éléments  à  l'état  normal.  De  nombreuses  observations  en  ont  été  publiées  par 
Reinhardt,  Virchow,  Bidder,  Fœrster,  E.  Wagner  et  par  moi.  Une  troisième  es- 
pèce de  tumeurs  constituées  par  de  l'épithélium  disposé  en  forme  de  cylindres  pleins 
terminés  en  cœcum,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  put  rentrer  aussi  dans  l'épi- 
théliome. Ces  tumeurs,  dont  nous  trouvons  la  première  mention  dans  la  Physiolo- 
gie pathologique  de  Lebert  (1846)  ont  été  rapprochées  des  glandes  par  Rouget, 
Robin  et  Laboulbène,  Remak,  Verneuil,  etc.,  et  elles  constituent  l'une  des  va- 
riétés de  tumeurs  que  R.obin  a  appelées  hétéradéniques  par  leur  assimilation  avec 
les  glandes.  Nous  avons  nommé  épithéliome  tubulé  cette  espèce  particulière  d'épi- 
théiiome (Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  patliologiijue,  p.  276.  Voy.  Epi- 
théliome^. 

Relativement  au  groupe  des  tumeurs  que  Lebert  appelait  fibro-plastiques,  de 
celles  que  Robin  avait  séparées  sous  le  nom  de  tumeurs  à  médullocèles  et  à  myélo- 
plaxes  qui  se  conduisent  souvent  en  clinique  comme  les  plus  graves  des  carcino- 
mes, et  qui  peuvent  se  généraliser,  les  anatomo-pathologistes  allemands,  Fœrster, 
Virchow,  etc.,  Ranvier  et  moi,  nous  en  faisons  des  espèces  du  genre  sarcome 
(Voy.  ce  mot). 

Quelquefois  aussi  les  tumeurs  qui  dans  leur  constitution  renferment  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  tissu  cartilagineux  présentent  l'extension  rapide  et 
la  généralisation  du  carcinome.  On  trouvera  tout  ce  qui  se  rapporte  à  leur  histoire 
au  mot  Chondrome. 

Enfin  les  progrès  de  l'histogenèse  et  de  l'hislologie  appliqués  à  l'histoire  des 
tumeurs  a  permis  de  réduire  à  des  phénomènes  de  développement  de  cellules  la 
propagation  de  proche  en  proche  et  l'extension  des  tumeurs.  Bien  qu'il  reste 
encore  plus  d'u-e  inconnue  à  résoudre  dans  celte  voie,  il  est  bien  évident  ce- 
pendant aujourd'hui  que  c'est  à  l'histologie  pathologique  appuyée  sur  l'expéri- 
mentalion  qu'il  appartient  de  résoudre  ces  problèmes.  Nous  donnerons  ce  qu'on 
en  connaît  à  propos  du  mode  de  développement,  de  l'extension  et  de  la  générali- 
sation du  carcinome. 

En  résumé,  par  suite  des  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  le  mot  cancer, 
compris  comme  synonyme  de  tumeur  maligne,  n'a  plus  sa  raison  d'être.  On  ne 
pourrait  employer  cette  dénomination  que  comme  équivalent  du  mot  carcinome. 
Nous  préférons  nous  servir  de  ce  dernier  parce  que,  d'après  les  récentes  décou- 
vertes de  l'histologie,  il  répond  à  un  tissu  bien  défini,  et  parce  qu'il  ne  rappelle 
plus  la  confusion  ancienne  détentes  les  tumeurs  graves  dans  une  classe  commune. 

V.  Cornil. 
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Andral.  Précis  d'anatomie  pathologique,  1829.  —  Cruveilhier.  Anatomie  pathologique  du 
corps  humain.  Paris,  1830-184?.,  in-folio.—  Du  même.  Traité  d'anatomie  pathologique  générale 
Paris,  1864,  t.  V.  —  Mulier  (J.).  Manuel  de  physiologie,  t.  I.  p.  117,  t.  II,  p.  74i.  —  Du 
même.  Ueberden  feineren  Bau  und  die  Formen  der  kranhhaften  Geschwulste.  Berlin,  18.58. 

—  Lebert.  Phijsiologie  pathologique.  Paris,  1845.  —  Du  même.  Traité  pratique  des  maladies 
canc^rewses.  Paris  1851. — \ti.vKAv.  Traité  des  maladies  du  sein.  Paris,  1854. —ViRCHOW.Ga:e«e 
médicalede  Paris,  1855.  —  Dd  même.  Archiv  fiir  path.  Anatomie,  1'"  liv.  1847.  —  Do  même. 
Gesammelte  Abhandlungen,  1862,  2«  édit.  —  Traité  des  tumeurs,  traduction  française, 
G.  Bailliére,  vol.  I  et  II,  1869.  —  Broca.  Mémoire  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVII,  1852. 

—  Ddmême.  Traité  des  tumeurs,  t.  I"  et  1I«,  Paris,  1861)  et  1809.  —  Rokitai^sm.  Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie,  t.  I,  1"  édit.,  1846,  3*  édit.,  1855.  —  Robin.  Dictionnaire  de 
Nysten,  article  Cancer;  12»  édit.,  1865. —  Luïs.  Du  microscope,  mémoire  récompensé  par 
l'Académie,  1856,  inéd.  et  dans  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  de  Becquerel,  art.  Cancer 
utérin.  1859.  —  Reinhabdt.  Annalen  der  Charité  su  Berlin,  t.  II,  1851.  —  Rouget. 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  185U.  —  Roein  et  Laboulbèse.  Mémoires  de 
la  Société  de  biologie,  1853  et  Gazette  médicale,  même  année.  —  Remak.  Deutsche  Klinik, 
avril  1854. —  Verneuil.  Archives  générales  de  médecine,  mai  1854.  —  Bidder.  M û lier' s  Ar- 
chiv, iSb^,  Ileft  2,  p.  178.  —  Wagner  {K).  Archiv  fur  physiolog.  Ueilkumle,  185S.  — Do 
même.  Der  Gebàrmutterkrebs .  Leipzig,  1858.  —  Cornil  (V.).  Journal  de  l'Anatoniie  de  Ptobin. 
années  1864,  1865  et  1866.  —  Du  même.  Mémoires  de  l'Académie  ,  tome  XXVII  —  Cokml 
etRANviER.  Manuel  d'histologie  pathologique.  —  Fceiisier.  Handbuch  der  path.  Anatomie, 
t.  I,  1865.  —  HiNDFLEiscH.  Hondbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  1866-69.  V.  C. 

CAI\'CHALACiIJA  OU  CACHEX-LitHUEN.  On  désigne  SOUS  ce  nom  une  plante 
du  Chili  et  du  Pérou,  voisine  de  noti  e  petite  centaurée  et  appartenant  comme  elle 
au  genre  Erythrœa.  C'est  l'Erytlirœa  chilensis  Pers.  (Gentiana  Canchalagm 
RuizetPavon;  Chironia  chilensis  Willd).  Cette  plante,  plus  grêle  dans  toutes 
ses  parties  que  notre  petite  centaurée,  a  une  tige  très-déliée,  quadrangulaire,  dont 
les  rameaux  opposés  se  subdivisent  en  branches  dichotomes.  Les  feuilles  opposées 
sont  ovales  lancéolées,  entières,  marquées  de  cinq  nervures  longitudinales.  Les 
fleurs  sont  en  cymes  dichotomes.  Elles  ont  un  calice  à  cinq  angles  ;  une  corolle 
infundibuliforme,  à  cinq  lobes  entiers,  d'un  rose  violet  ;  cinq  étaniines  insérées  à 
l'entrée  du  tube  de  la  corolle  ;  un  ovaire  oblong  surmonté  d'un  stjle  unique  ter- 
miné par  deux  stigmates.  Le  fruit  est  une  capsule  oblongue,  uniloculaire,  s'ou- 
vranten  deux  valves  et  renfermant  des  semences  couvertes  d'aspérités. 

Cette  plante  employée  depuis  longtemps  par  les  indigènes  du  Chili  et  du  Pérou, 
n'a  été  connue  en  Europe  qu'au  commencement  du  siècle  dernier,  et  ce  n'est 
qu'en  1764  que  les  premiers  échantillons  on  ont  été  apportés  en  France  parBou- 
gainville.  Ses  propriétés  sont  analogues,  à  celles  de  sa  congénère,  la  petite  cen- 
taurée, mais  plus  énergiques.  Elle  est  plus  amère  :  aussi  l'emploie-t-on  princi- 
palement comme  tonique  et  fébrifuge.  L'analyse  chimique  qui  en  a  été  faite 
par  M.  Lebeuf,  a  montré  qu'elle  contient  9  pour  100  de  principes  amers,  tandis 
que  la  petite  centaurée  n'en  contient,  d'après  M.  Méhu,  que  2  pour  100.  On 
trouve  en  outre  dans  le  Canchalagua  une  matière  huileuse  amère,  de  la  cire,  des 
substances  colorantes,  de  la  gomme,  de  l'amidon,  etc.  ;  enfin  de  V Erythro-cen- 
taurine,  principe  cristallisable  très-curieux  que  M.  Méhu  a  trouvé  tout  d'abord 
dans  l'Erytlirœa  centaurium,  et  dont  il  a  récemment  démontré  l'existence  dans 
le  Canchalagua. 

Fedillée.  In  Journal  des  observations  physiques,  mathématiques  et  botaniques,  etc.  1714, 
t.  II,  pag.  747  et  pi.  35. —  De  Cvndolle.  ProdromuslX. —  Lcueuf  (Lucien).  Élude  sur  le  Cnn- 
chalagua  [Thèses  de  l'École  de  pharmacie  de  Paris.  18G8).  —  Guibobrt.  Drogues  simples, 
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6*  édit.,  lî,  p.  541.  —  Méhd.  Recherches  sur  VErythro-Centaurinc  dans  le  Canchalagua.  In 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  i"  série,  X,  p.  456.  Pl. 

CAiVDÉ  (Eaux  minérales  de)  athermales,  bicarbonatées  et  crénatées  ferru- 
gineuses, carboniques  faibles.  Dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  l'arrondis- 
sement de  Loudun,  émerge  la  source  de  Gandé  dont  M.  Poirier  a  fait  l'analyse 
en  1847;  ce  chimiste  a  trouvé  dans  1,000  grammes  d'eau  les  principes  sui- 
vants ; 

Sulfate  de  chaux 0,2180 

—         magnésie 0,1090 

alumine 0,0186 

Carbonate  de  proloxyde  de  fer 0,1988 

—  chaux 0,0591 

—  magnésie O.OloS 

Chlorure  de  magnésium 0,0'28S 

—  sodium 0,0110 

Apocrénate  de  fer 0,0021 

Alumine 0,0180 

Silice 0,2988 

Chlorure  d'aluminium,  nitrate,  alcalin,  iodure  alcalin,  car-  |  q  0230 

booate  de  potasse,  matière  organique,  perte )     ' 

Total  des  hatières  fixes 1,0010 

Gaz  acide  carbonique  libre 0,0410 

Il  n'existe  point  d'établissement  à  Gandc  dont  l'eau  minérale,  qui  a  joui  d'une 
assez  grande  réputation,  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants 
de  la  contrée.  La  quantité  relativement  considérable  de  bicarbonate  de  fer,  de 
chlorure,  de  magnésium  et  de  silice  que  cette  eau  tient  en  dissolution  explique  ai- 
sément ses  propriétés  reconstituantes,  laxatives,  diurétiques  et  apéritives.  Sa  com- 
position élémentaire  explique  aussi  ses  propriétés  thérapeutiques  dans  l'anémie,  la 
chlorose  et  certaines  dyspepsies.  Les  eaux  bicarbonatées  et  crénatées  ferrugineuses 
constipent  en  général,  l'action  laxative  de  l'eau  de  Candé,  qu'elle  doit  probable- 
ment à  son  chlorure  de  magnésium,  différencie  cette  eau  minérale  de  toutes  ses 
congénères  et  lui  assigne  une  place  distinguée  dans  le  cadre  hydrologique. 

A.   lioTUflEAU. 

CANDI.     Voy.  Sucre. 

CANDIE.     Voy.  GnÈcE. 

CANDOLLE  (AnGUSTE-PïRAMUs  de).  L'uh  des  botanistes  les  plus  illustres 
des  temps  modernes,  né  à  Genève,  Je  4  février  1778,  mort  dans  cette  même  ville, 
le  9  septembre  1841,  âgé,  par  conséquent,  de  63  ans,  l'âge  qui  emporta  aussi 
Cuvier.  Il  était  fils  de  l'un  des  premiers  magistrats  de  la  république  helvétique. 
Etudiant  d'abord  dans  l'Académie  de  Genève,  on  le  voit,  ensuite,  suivre  dans  sa 
ville  natale  les  leçons  de  botanique  de  Vaucher,  pasteur  protestant,  ami  passionné 
de  la  nature.  Puis,  en  1796,  il  vient  à  Paris,  pour  entendre  Guvier,  Lamarck,  et 
autres  grands  professeurs  de  l'époque.  Les  deux  années  1797  et  1798,  de  Can- 
dolle  les  consacre  à  l'étude  attentive  et  persévérante  des  végétaux.  Quelle  joie  dut 
éprouver  le  jeune  savant  lorsque,  dans  l'été  de  cette  année  1797,  en  se  glissant,  un 
jour,  le  long  d'un  des  couloirs  de  la  côte  du  Jura,  il  découvrit  la  réliculaire  rose, 
sa  première  conquête  en  fait  de  trouvailles.  Toute  la  période  décennale  1798-1808, 
de  CandoUe  la  passe  à  Paris,  au  milieu  du  mouvement  scientifique  qui  agite  la 
grande  ville.  11  la  passe  presque  toute  entière  au  Jardin  des  plantes  oii,  assis  sur 
un  arrosoir,  il  contemple,  admire,  étudie  les  végétaux  qui  y  sont  cultivés.  On  ne 
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le  désigne  bientôt  plus  que  sous  cette  dénomination  :  le  jeune  homme  à  Varro- 
soir.  Mais  les  professeurs  l'ont  remarqué,  et  en  peu  de  temps  le  jeune  liontme  à 
l'arrosoir  put  compter  parmi  ses  amis  Doiomieu,  Desfontaines,  l'Héritier,  Bron- 
gniart,  Guvier,  Duniéril,  la  famille  Delessert,  de  Pasloret,  de  Lasteyrie,  Mathieu 
de  Montmorency,  de  Gérando,  Morellet,  Jean-Baptiste  Say,  Rumfort,  Lacroix, 
Sylvestre,  Laplace,  Berthollet,  Dulong,  etc.  N'oublions  pas  mademoiselle  Tornis, 
que  de  Candolle  épousa  en  1802,  et  qui  devait  être  pour  lui  une  source  de  tant  de 
bonheur  domestique.  Par  ce  mariage,  il  devint,  par  alliance,  parent  de  M.  le 
D' Boutin,  praticien  distingué  de  Paris,  mort  il  y  a  quelques  années,  et  dont  le  fils, 
M.  le  D'  Léon  Boutin,  jouit  d'une  réputation  justement  méritée  par  son  savoir  et 
l'amabilité  de  son  caractère.  Boutin  avait,  en  effet,  épousé  une  autre  demoiselle 
Torras. 

En  1808,  de  GandoUe  quitte  Paris  pour  Montpellier,  où  l'appelle  la  chaire  laissée 
vacante  par  Broussonnet,  et  où,  durant  un  séjour  de  huit  années,  sa  maison  devient 
le  centre  d'une  réunion  d'amis  intimes  dont  sa  femme  et  lui  furent  le  ciiarnie 
autant  par  la  bienveillance  du  cœur  que  par  l'agrément  d'un  esprit  cultivé  et  plein 
de  naturel.  G'est  à  Montpellier  que  commence  vraiment  sa  carrière  de  professeur, 
au  milieu  d'élèves  qui  l'honorent,  le  chérissent  et  admirent  son  activité  et  son 
talent  d'exposition,  qui  le  suivent  par  centaines  dans  les  herborisations  à  la  cam- 
pagne, et  recueillent  dç  sa  bouche  même  de  fructueuses  leçons.  Enlin,  en  1816, 
l'amour  de  la  patrie  agite  ce  cœur  aimant  :  do  Candolle  veut  revoir  sa  chère  Suisse, 
ses  vieux  parents  ;  il  donne  sa  démission  de  professeur  àMontpellier,  s'échappe  à  la 
fin  d'août,  court  sur  les  bords  du  lac  Léman,  qu'il  ne  devait  plus  quitter,  et  où  il 
s'était  fait  annoncer  par  l'arrivée  de  40  petits  chars  de  roulage  chargés  de  bagage, 
c'est-à-dire  d'un  gigantesque  herbier.  11  serait  trop  long  d'esquisser  même  à  grands 
traits  la  vie  du  savant  et  de  l'homme  de  bien  dans  les  vingt-cinq  années  qu'il  passa  à 
Genève.  Écrire  cette  dernière  phase  de  son  existence,  ce  serait  presque  faire  l'his- 
toire de  Genève  pendant  ce  quart  de  siècle.  De  Candolle  se  trouva  en  efiet  intimement 
mêlé  aux  grands  événements  politiques  ou  scientifiques  qui  agitèrent  le  canton. 
Doué  d'un  talent  hors  ligne  pour  donner  la  vie  aux  institutions  nouvelles  et  pour 
rajeunir  les  établissements  anciens,  il  fonda  ou  ressuscita  avec  Dumont,  Sisraondi, 
de  Saussure,  de  la  Rive,  Piclet,  Billot,  la  Société  de  lecture,  la  Société  des  arts, 
la  Société  helvétique  d'histoire  naturelle;  il  remania,  réorganisa  la  Bibliothèque 
publique  ;  il  peut  être  considéré  comme  le  fondateur  du  Jardin  botanique,  inau- 
guré le  19  novembre  1817.  Enfin,  comme  professeur  et  comme  recteur,  il  donna 
à  Y  Université  un  éclat  auquel  elle  n'était  pas  encore  parvenue.  M.  A.  de  la  Rive, 
qui  a  écrit  la  vie  de  de  Candolle  (Paris,  1851,  in-8"),  le  burine  en  ces  termes  : 

«  Esprit  clair  et  méthodique,  homme  d'impression  plus  que  d'imagination,  in- 
telligence vive,  prompte,  tête  admirablement  bien  organisée  pour  coordonner  et 
combiner  soit  ses  propres  idées,  soit  celles  des  autres  :  tels  sont  les  traits  carac- 
téristiques. Qu'on  y  ajoute,  pour  compléter  le  portrait,  un  génie  toujours  plein  de 
ressources  et  une  prodigieuse  activité,  et  l'on  comprendra  ce  qu'il  fut.  » 

Son  fils,  M.  Alphonse  de  Candolle,  n'a  pas,  chose  rare,  laissé  amoindrir  l'héri- 
tage paternel.  Faisant  pareillement  de  la  botanique  son  étude  favorite,  il  a  publié 
il  y  a  quelques  années,  tout  en  continuant  avec  une  piété  filiale  le  fameux  Pro- 
dromus  de  son  père,  une  Géographie  botanique  justement  estimée.  L'Institut 
le  compte  parmi  ses  membres  correspondants,  et  lors  de  la  réunion  du  congrès 
i)olanique,  à  Paris,  en  1867,  M.  Alphonse  de  CiindoUe,  qui  habite  Genève,  en  fut 
nommé  président. 
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Bibliograpliie  J'ai  là,  sous  les  yeux,  la  liste  complète  des  mémoires,  ouvra- 
ges, etc.,  publiés  par  de  CandoUe.  11  y  eu  a  127  sur  la  botauique  et  18  sur  des 
sujets  étrangers  à  cette  science.  Je  ne  compte  pas  encore  7  mémoires  qui  sont 
restés  manuscrits.  Dans  cet  immense  bagage  scientilique,  je  relève  les  principaux 
travaux  : 

I.  Premier  essai  sur  la  nutrition  des  Lichens.  In  Journ.  de  Phys.,  ■1798.  —  II.  Histoire 
des  plantes  grasses.  Paris,  1799-1803,  in-lol.  168  planches  en  couleur,  par  Redouté.  — 
III.  Expériences  relatives  à  l'influence  de  la  lumière  sur  quelques  végclaux.  In  Mém.  des 
savants  étrangers  de  l'Institut,  t.  1,  1808.  —  IV.  Mémoire  sur  la  végétation  des  Gui.  In  Mém. 
des  savants  étrangers,  t.  I.  — -  V.  Description  d'un  nouveau  genre  déplantes,  nommé  Slro- 
phantus.  In  Mém.  des  savants  étrang.,  t.  I.  —  VI.  Astragalogia.  Paris,  1803,  in-fol.,  40  pi. 
—  VU.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes  comparées  avec  les  formes  extérieures 
et  leur  classification  naturelle.  Paris,  1804,  in-4°.  —  VIII.  Flore  française  de  J.-B.  de  La- 
march,  o'  édit.  Paris,  1804-1815,  in-8°,  6  vol.  —  IX.  Principes  élémentaires  de  botanique. 
1805,  in-S".  —  X.  Synopsis  plantarum  in  flora  gallica  descriptarum.  Paris,  1806,  in-S».  — 
XI.  Icônes  Plantarum  Galba!  rariorum.  Paris,  1808,  in-4».  —  XII.  Monographie  des  Biscu- 
tellcs  ou  Lunetières.  In  Ann.  du  Mus.  d'hist.  nat.  de  Paris,  t.  XVII,  1811,  p.  398,  21  pi.  — 

XIII.  Catalogus  Plantarum  Ilorti  botanici  MonspcUensis.    Montpellier ,   1813,    in-S".  — 

XIV.  Théorie  élémentaire  de  la  Botanique.  Montp. ,  1815,  in-8''.  —  XV.  SystemaRegni  vege- 
tahilis  naturale.  Paris,  1817-1821,  in-8°.  — XVI.  Essai  élémentaire  de  Géographie  botanique. 
In  Dict.  des  se  nat.,  t,  XVIII,  1820,  p.  559-422.  —  XVII.  Prodromus  systemalis  naturalis 
Rcgni  vcgetabilis.  Paris,  1824-1839,  in-S".  —  XVIII.  Mcinoiue  sur  la  famille  des  Légumi- 
neuses. Paris,  18i5,  in-i».  70  pi.  —  XIX.  Cours  de  botanique.  Première  partie  ;  Organogra- 
phie  végétale.  Paris,  1827,  in-8°.  60  pi.  —  XX.  Collections  de  mémoires  pour  servir  à  l'his~ 
toire  du  Bègue  végétal.  Paris,  1828-1838,  in-4°.  Etc.,  etc.  A.  C. 

CiiNELLiiL  DE  CHEIRO.  On  nomme  ainsi  au  Brésil  une  Lauracée,  dont  l'é- 
corce  aromatique,  astringente,  est  employée  contre  les  affections  rhumatismales, 
les  contractures  musculaires,  etc.,  et  dont  on  extrait  une  huile,  prescrite  topiquc- 
ment  contre  les  maladies  articulaires.  C'est  ï Oreodaphne  opifera  Nées  et  Mart. 

H.  Bn. 

CAIVELLACÉES,  CARJELLÉES.  Groupe  qui  a  pour  type  la  plante  qui  four- 
nit l'Ecorce  de  Cannelle  blanche  ou  Canella  alba.  On  l'a  d  abord  placé  parmi  les 
Clusiacées.  Plus  tard,  on  en  a  fait  une  famille  spéciale,  voisine  des  Hypéricacées, 
des  Cistacées,  des  Guttifères,  etc.  Aujourd'hui,  plusieurs  auteurs  se  rangent  à 
l'avis  de  M.  Miers,  qui  propose  de  faire  des  Ganellées  une  tribu  de  la  famille  des 
Magnoliacées.  On  fait  remarquer  avec  raison  que  les  Ganellées  ont  l'organisation 
des  Illiciuées,  toutes  leurs  propriétés  médicinales,  et  qu'elles  n'en  dilTèrent  que 
par  leur  ovaire  uniloculaire  à  placentas  pariétaux.  H.  Bn. 

E.NDL.,  Gen.,  1029.  —  Lindl.,  Veget.  Kingd. ,  442.  —  Bëîîth.  et  Hook.,  Gen.,  1,  121.  — 
Mkrs,  in  Ânn.  Nat.  Hist.,  ser.  5,  I,  3i8;  Contrit?,  to  Bot.,  I,  112,  t.  25.  —  Bâillon  (H.), 
Histoire  des  plantes,  1, 104,  169,  172,  191. 

CAXELo.  Nom  que  les  Chiliens  donnent  au  Dnmys  chilensis,  variété  de 
l'arbre  à  l'écorce  de  Winter  {Voy.  Drimïs).  H.  Bn. 

CANEPIN.  Le  canepin  est  l'épiderrae  de  la  peau  d'agneau  ou  de  chevreau. 
On  s'en  sert  pour  s'assurer  du  bon  état  de  la  lancette,  qui  doit  pénétrer  sans 
secousse  dans  un  morceau  de  canepiu  d'ordinaire  tendu  sur  un  petit  cer- 
cle. D. 

CAl^EVARi  (Demetrio),  né  à  Gènes  en  1559,  mort  à  Rome  en  1625.  Il  fut 
médecin  du  pape  Urbain  Vil.  On  parle  de  son  avarice  sordide  qui  lui  faisait  refuser 
presque  le  nécessaire,  mais  qui  eut  ce  bon  côté,  de  lui  permettre  de  former  une 
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grande  et  belle  bibliothèque.  Oa  recherche  encore  ses  ouvrages  qui  portent  ces 
titres  : 

I.  De  ligno  sancto  commentariiis.  Rome,  1602,  in-S".  —  II.  Morboram  omnium  qui  corpus 
humanum  affligunt  ut  decet  et  ex  arte  curandorum  accurata  plenissiina  methodus.  Venise. 
■1605,  in-8°.  —  III.  Ars  medica.  Gênes,  1626,  in-fctl  —  IV.  De  primis  natura  factorum  Pr'm- 
cipiis  commentarius,  in  quo  quœcumque  ad  corporum  naturam,  ortus  et  interitus  cognitio- 
nem  desiderari  posaunt ,  accurate  sed  breviter  explicantur.  Gênes,  1626,  in-S".  —  V.  Com- 
mentarius de  homitits  procrealione.  A.  C. 

CANGIAMILA  (FRANÇois-EsiMiNUEL).  Né  à  Palerme  le  1*""  janvier  1702, 
mort  dans  la  même  ville  le  7  janvier  1763.  Cangiamila  ne  fut  jamais  médecin  ; 
c'était  un  prêtre  distingué  sous  le  rapport  de  l'esprit,  bon  pour  les  malheureux, 
charitable,  mystique,  un  peu  crédule,  plein  de  zèle  pour  les  idées  qu'il  croyait 
bonnes  et  s'y  dévouant  tout  entier.  Destiné  d'abord  au  barreau,  il  fut  reçu  docteur 
à  l'âge  de  quinze  ans,  plaida  quelque  temps  et  ne  prit  l'habit  clérical  qu'eu  1723, 
à  la  suite  d'une  grave  maladie.  Il  devint,  par  son  mérite  et  sans  intrigue,  chanoine 
de  la  métropole  de  Palerme,  secrétaire  général  de  l'archevêché  et  inquisiteur  pro- 
vincial du  royaume  de  Sicile.  11  ne  voulut  jamais  être  fait  évêque.  Cangiamila,  et 
c'est  par  là  seulement  qu'il  appartient  à  cette  biographie,  est  l'auteur  d'un  livre 
très-estimé  dans  son  temps,  répandu  à  profusion  et  intitulé  ;  Embriologia  sagra, 
orvero  trattato  degli  uffici,  etc.  Le  but  de  l'auteur,  poursuivi  avec  une  rare 
ténacité,  est  de  provoquer  l'opération  césarienne  dans  tons  les  cas  oii  une  femme 
meurt  enceinte.  Pour  le  prêtre,  il  s'agit  de  sauver  l'âme  de  l'enfant,  et  l'auteur 
sacrifie  trop  facilement  à  cette  idée  l'intérêt  de  la  mère.  Ce  livre  curieux  à  lire 
encore  aujourd'hui  ne  manque  pas  d'un  certain  mérite  ;  il  est  plein  d'érudition, 
mais  d'une  érudition  un  peu  suspecte,  et  il  est  trop  facile  de  s'apercevoir  que  l'au- 
teur parle  de  choses  qu'il  ne  sait  pas  bien.  Sur  certains  points  il  est  d'une  crédulité 
vraiment  enfantine  et  il  accepte  d'enthousiasme  tous  les  arguments  qui  viennent 
à  l'appui  de  sa  thèse.  Tout"  le  monde,  selon  lui,  peut  pratiquer  l'opération 
césarienne,  le  prêtre  lui-même,  à  défaut  de  médecin  ou  de  sage-femme;  on  sait 
jusqu'où  peut  conduire  un  semblable  précepte  et  on  en  a  eu  un  triste  exemple,  il 
y  a  à  peine  quelques  mois.  Il  me  paraît  certain  toutefois  que  cet  ouvrage  a  dû 
avoir  une  influence  heureuse  en  appelant  l'attention  du  monde  savant  sur  l'opt- 
ration  césarienne,  trop  négligée  jusqu'alors.  h'Embryologia  sagra  a  été  traduite 
en  latin  par  l'auteur  lui-même,  sous  ce  titre  :  Embriologia  sacra,  sive  de  of fiais 
sacerdotum,  medicorum  et  aliorum  circa  œternamparvulorum  in  utero  existen- 
iium salutem.  Palerme,  1761,  in-folio;  Vienne,  1761,  in-8";  Venise,  1769,  in- 
folio. L'Embryologie  sacrée  a  été  traduite  et  abrégée  par  l'abbé  Dinouard,  Paris, 
1762  et  1766.  Mais  en  même  temps  qu'il  l'abrégeait,  Dinouard  y  a  fait  de  nom- 
breuses additions  sur  l'opération  césarienne,  les  secours  aux  noyés,  des  décrets 
du  clergé,  etc.,  etc.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  grec  moderne  par  Vélastie,  et  en 
espagnol  par  Castellot,  Madrid,  1785,  in-4«.  Cangiamila  a  laissé  dans  ses  papiers 
un  traité  maimscrit  de  la  Médecine  sacrée  qui,  croyons-nous,  n'a  jamais  vu  le 
Jou''-  H.  Mr. 

cwm  (Muscle).  Situé  sous  le  releveur  profond,  il  s'attache  en  haut  à  la 
partie  supérieure  de  la  fosse  canine,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire,  et  distii- 
bue  ses  fibres  à  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de  laquelle  elles  s'insèrent.  Quel- 
ques-unes se  continuent  avec  le  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure.  C'est  un 
élévateur  de  la  commissure  labiale,  et  il  intervient  dans  le  rire,  avec  le  araiid 
zygomatique.  j)_ 
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CAî^ITlE  {Canities).  La  canitie  est  la  décoloration  partielle  ou  générale, 
rapide  ou  lente,  du  système  pileux.  Survenant  à  un  âge  avancé,  elle  constitue  chez 
l'homme  et  chez  les  mammifères  un  phénomène  régulier  de  régression  vitale.  C'est 

la  canitie  sénile. 

Quand  elle  existe  dès  la  naissance  elle  n'est  que  l'un  des  symptômes  de  l'albi- 
nisme (Foy.  Albinisme). 

La  canitie  peut  être  prématurée  et  lente.  En  effet,  chez  certaines  personnes, 
dans  certaines  familles,  sous  l'influence  de  l'hérédité,  la  décoloration  du  système 
pileux  commence  avec  l'âge  adulte.  Ce  genre  de  canitie  peut  encore  être  considéré 
comme  physiologique. 

Enfin  il  existe  une  canitie  pathologique  qui  peut  être  subdivisée  en  :  1»  canitie 
rapide,  2" canitie  sfnVe  {variegata). 

La  canitie  physiologique  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants. 

Chez  l'homiue,  vers  l'âge  de  35  ans,  un  peu  plus  tôt  chez  la  femme,  quelques- 
uns  des  cheveux  qui  garnissent  les  tempes  perdent  leur  coloration  et  brillent  comme 
des  fils  d'argent  au  milieu  des  cheveux  colorés.  Il  ne  semble  pas  qu'au  point  de 
vue  de  l'époque  de  la  vie  oii  se  produit  la  canitie,  il  y  ait  une  différence  pour  telle 
ou  telle  couleur  de  cheveux. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  prétendu  que  les  blonds  blanchissaient  plus  tard  que  les 
noirs  ;  il  n'y  a  pour  les  blonds  que  ce  petit  privilège,  que  les  cheveux  blancs 
frappent  moins  la  vue  que  lorsqu'ils  sont  mêlés  à  des  cheveux  foncés. 

Peu  à  peu  et  en  général  très-lentement,  la  décoloration  partielle  s'étend  aux 
autres  régions  de  la  tête,  puis  à  la  barbe  et  au  système  pileux  du  corps.  Selon  que 
la  décoloration  se  générahse  ou  reste  partielle,  on  devient  blanc  ou  on  reste 
gris. 

Avant  de  chercher  à  déterminer  suivant  quelles  lois  les  cheveux  perdent  leur 
couleur,  il  est  utile  de  rappeler  brièvement  les  conditions  auxquelles  est  due  la  colo- 
ration du  système  pileux. 

Les  travaux  de  Moleschott  ont  bien  démontré  que  deux  substances ,  une  graisse 
diversement  colorée  et  l'air,  donnent  aux  cheveux  leur  couleur.  Le  rôle  qui  incombe 
à  la  graisse  de  fournir  dans  le  règne  animal  les  couleurs  variées  est  mis  en  évidence 
dans  beaucoup  de  cas  :  c'est  à  une  graisse  colorée  que  le  bec  et  les  pieds  de  beau- 
coup d'oiseaux  doivent  leurs  différentes  couleurs  ;  c'est  encore  à  la  graisse  que  le 
saumon  doit  sa  belle  couleur  rosée  (Frémy  et  Valenciennes ,  Comptes  rendus, 
t.XLI). 

La  graisse  est  la  cause  principale  de  la  coloration  des  cheveux  foncés.  D'après 
Bibra,  des  cheveux  bruns  et  roux  renferment  de  34  à  58  millièmes  de  graisse. 
Cette  graisse  est  répandue  d'une  façon  égale  dans  l'écorce  du  cheveu,  et  selon  qu'elle 
est  plus  ou  moins  foncée  le  cheveu  est  plus  ou  moins  transparent.  Les  substances 
alcahnes-,  l'ammoniaque,  la  potasse  qui  dissolvent  la  graisse  décolorent  les  cheveux, 
et  l'addition  de  graisse  sous  forme  de  pommade  leur  rend  quelque  peu  de  leur  cou- 
leur foncée. 

L'activité  des  glandes  sébacées  qui  déversent  de  la  graisse  dans  la  partie  supé- 
rieure du  follicule  pileux  est  donc  la  cause  directe  de  la  coloration  des  cheveux. 
Cette  considération  est  importante  à  retenir  pour  aider  à  faire  comprendre  le  méca- 
nisme de  la  canitie  rapide. 

Les  cheveux  foncés  renferment  peu  d'air;  les  cheveux  clairs,  outre  qu'ils 
ne  possèdent  qu'une  graisse  peu  colorée ,  eu  renferment  en  plus  grande 
quantité.  Kœiliker  place  le  siège  de  l'air  dans  le  canal  médullaire,  Moleschott, 
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incline  vers  l'opinion  deRiessner,  qui  admet  que  l'air  se  trouve  réparti  entre  les 
cellules  corticales. 

La  graisse  colorée  est  donc  la  cause  positive  de  la  coloration  des  cheveux  foncés; 
l'air  la  cause  négative  de  la  coloration  des  chevenx  clairs. 

Selon  quelle  règle  se  fait  la  décoloration  de  chaque  cheveu?  Coïncide-t-elle  avec 
une  altération  de  l'organe  producteur?  Entr;nne-t-elle  d'autres  modifications  dans 
le  cheveu  ?  Quelles  sont  les  différentes  parties  du  cheveu  qui  sont  successivement 
frappées  de  décoloration?  C'est  là  une  série  de  questions  intéressantes  et  qui  ont 
été  étudiées  avec  un  soin  minutieux  par  le  docteur  Pincus  (  Voy.  la  biblio- 
graphie). Ses  recherches  semblent  démontrer  : 

l^Que  se  sont  les  dernières  portions  formées  de  chaqne  cheveu  qui  perdent  en 
premier  lieu  leur  couleur  ; 

2°  Que  cette  décoloration  se  fait  dans  la  généralité  des  cas  par  la  disparition  de 
la  graisse  et,  dans  quelques  cas  rares,  par  une  grande  production  d'air  sans  dimi- 
nution notable  de  la  graisse  ; 

0°  Que  le  follicule  qui  a  produit  un  cheveu  blanc  continue  à  produire  un  cheveu 
blanc.  Il  y  a  cependant  des  exceptions,  et  il  peut  se  faire  qu'après  avoir  formé 
pendant  plusieurs  mois  un  cheveu  blanc,  le  même  bulbe  donne  un  cheveu  coloré. 
Ce  phénomène  d'alternance  a  été  observé  plusieurs  fois  par  Pincus. 

Eniin  la  décoloration  ne  détermine,  en  l'absence  des  maladies  du  cuir  chevelu, 
aucune  modification  dans  le  développement,  la  grosseur,  la  force  de  résistance,  etc., 
de  chaque  cheveu. 

Existe-t-il,  au  point  de  vue  de  la  précocité  plus  ou  moins  grande  de  la  canitie, 
des  différences  suivant  les  races  humaines  et  les  latitudes?  Jusqu'à  ce  jour 
aucun  anthropologiste  n'a  étudié  cette  question.  Le  mémoire  très-intéressant 
de  M.  Larcher  sur  la  pigmentation  de  la  peau  dans  les  races  humaines  n'aborde 
pas  cette  question. 

Pritchard  assure  que  les  Chiquitos  des  Pampas  du  Pérou,  dont  les  cheveux  sont 
très-noirs,  ne  blanchissent  pas,  mais  deviennent  jaunes. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l'histoire  de  la  canitie  est  celui  de  la  canitie 
pathologique,  générale  ou  partielle,  qui  survient  rapidement. 

Longtemps  considéi  ée  comme  apocryphe  malgré  des  exemples  nombreux  cités 
par  les  auteurs  de  toutes  les  époques,  on  en  admet  aujourd'hui  la  réalité.  Le  revire- 
ment dans  l'opinion  est  dû  à  l'authenticité  évidente  de  plusieurs  faits  contempo- 
rains, qui,  joints  aux  faits  anciens,  donnent  à  cette  variété  pathologique  une  base 
très-solide.  Moleschott,  en  Allemagne,  et,  en  France,  Charcot,  ont  surtout  contri- 
bué à  rendre  aux  faits  leur  valeur.  Citons-en  d'abord  quelques-uns. 

Le  docteur  Parry  (In  Dublin  médical  Press,  8  mai  1861,  p.  332)  donne  l'ob- 
servation suivante,  indiquée  par  Charcot,  dans  son  excellent  mémoire  (Voy.  la 
bibliographie). 

Le  vendredi  i9  février  1859,  la  colonne  du  général  Franks,  qui  opérait  dans  la 
partie  méridionale  du  royamme  d'Oude,  eut  un  engagement,  près  du  villa^^e  de 
Chamba,  avec  un  corps  de  rebelles;  plusieurs  prisonniers  furentfaits  aux  ennemis; 
l'un  d'eux,  un  cipaye  de  l'armée  du  Bengale,  âgé  de  54  ans  environ,  fut  conduit 
devant  les  autorités  pour  y  subir  un  interrogatoire.  J'eus  alors,  dit  Parrv,  occn- 
sion  d'observer  sur  cet  homme,  au  moment  même  où  ils  se  produisirent  les  laits 
dont  je  vais  donner  la  relation. 

Le  prisonnier  parut  avoir  pour  la  première  lois  conscience  du  danger  qu'il  cou- 
rait, à  l'instant  où,  dépouillé  de  son  uniforme  et  complètement  nu,  il  sévit  eu- 
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touré  de  soldats;  il  se  mit  aussitôt  à  trembler  violemment,  la  terreur  et  le  déses- 
poir se  peignirent  sur  ses  traits,  et,  bien  qu'il  répondit  aux  questions  qu'on  hiï 
adressait,  il  paraissait  véritablement  stupéfié  par  la  peur.  Or,  sous  nos  yeux  mêmes 
et  dans  l'espace  d'une  demi-heure  à  peine,  ses  cheveux  que  nous  avions  vus  d'un 
noir  brillant,  grisonnèrent  uniformément  sur  toutes  les  ])arties  de  la  tête.  Un  ser- 
gent qui  avait  fait  le  prisonnier  s'écria  :  «  11  tourne  au  gris,  »  et  appela  ainsi  notre 
attention  sur  ce  singulier  phénomène,  dont  nous  pûmes  ensuite,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  personnes,  suivre  l'accompHssement  dans  toutes  ses  phases.  La  déco- 
loration des  cheveux  s'opéra  d'une  manière  graduelle  ;  mais  elle  devint  complète 
et  générale  dans  le  court  espace  de  temps  qui  a  été  indiqué. 

A  côté  de  cette  observation  si  précise,  mentionnons  l'assertion  de  Bichat  qui  » 
vu  un  de  ses  amis  devenir  tout  blanc  dans  l'espace  d'une  nuit,  après  avoir  éprouvé 
une  violente  émotion. 

L'infortunée  reine  Marie-Antoinette  avait  blanchi  presque  totalement  pendant  la 
nuit  qui  a  précédé  son  supplice. 

Moleschott  rappelle  que  Louis  Sforza  blanchit  complètement  dans  la  nuit  qui 
suivit  sa  défaite  et  sa  captivité  après  sa  campagne  contre  Louis  XII. 

Si  la  preuve  de  la  réalité  delà  canitie  subite  n'était  pas  faite,  par  les  observations' 
et  par  d'autres  indiquées  par  Charcot  et  Moleschott  et  par  l'auteur  de  l'article 
Canitie  du  Dictionnaire  en  50  vol.,  toute  espèce  de  doute  devra  tomber  en  pré- 
sence d'un  argument  physiologique  bien  simple.  Connaissant:  ]°  l'influence  du 
système  nerveux  sur  les  sécrétions  des  glandes  et,  2"  la  relation  bien  établie  entre 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées  et  la  coloration  des  cheveux,  le  trouble  nerveux 
qui  arrête  cette  sécrétion  de  graisse,  et  partant,  la  coloration  des  cheveux,  trouve 
bien  des  analogues  dans  l'histoire  de  la  pathologie.  La  canitie  rapide,  subite  même, 
produite  par  mie  vive  impression  morale,  existe  donc  à  l'état  d'entité  pathologique. 

Pour  terminer,  nous  devons  indiquer  une  dernière  variété  de  canitie,  dont  il' 
n'existe  que  deux  observations  dans  la  science  ,  et  que  les  auteurs  allemands  et 
anglais  qui  les  ont  décrites  appellent  canitie  intermittente.  Gomme  chaque  cheveu 
présente  des  segments  colorés  et  des  segments  blancs,  il  me  semblerait  plus  ration- 
nel d'employer  un  terme  qui  rappelerait  cette  disposition  striée. 

Le  premier  cas  a  été  observé  par  Karsch,  décrit  et  figuré  par  Londois  de  Greifs- 
wald  (Voy.  Arch.  de  Virch.,  t.  XXXV);  le  deuxième,  par  Erasmus  Wilson  de  Lon- 
dres. Cette  dernière  observation  a  été  reproduite  également  par  Landois  [Archives  de 
Virchow,  45,  113). 

Voici  en  peu  de  mots  le  fait  observé  par  Wilson. 

En  mars  1868,  il  a  présenté  à  la  Société  royale  de  Londres  un  jeune  garçon, 
âgé  de  sept  ans  et  demi  dont  chaque  cheveu  était  divisé  en  segments  alternatils. 
blancs  et  bruns.  Les  segments  bruns  étaient  de  1/4  de  ligne  de  large  ;  les  segments, 
colorés,  d'un  1/8  de  hgne.  Les  cheveux  seuls  étaient  frappés  de  cette  singulière- 
altération.  Les  cils  et  les  sourcils  présentaient  une  coloration  uniforme.  Le  jeune 
malade,  actuellement  bien  portant  et  robuste,  avait  eu  une  première  enfance  diffi- 
cile, traversée  par  plusieurs  maladies  ;  mais  sans  qu'on  ait  pu  faire  coïncidence  au- 
cune de  là  l'apparition  de  cette  bizarre  affection  du  système  pileux. 

L'examen  microscopique  démontra  que  les  segments  blancs  de  chaque  cheveu, 
correspondaient  à  un  petit  espace  privé  de  matière  colorante  et  rempli  d'air.  Landois, . 
qui  a  pu  examiner  quelques-uns  des  cheveux  de  ce  malade,  déclare  que  le  fait  est 
absolument  identique  avec  celui  qu'il  a  observé. 

Les  hypothèses  établies  pour  expliquer  cette  singulière  alternance  dans  la  colo- 
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ration  ne  sont  pas  satisfaisantes.  Wilson  suppose  que  la  poussée  des  cheveux  se  fai- 
sant pendant  la  nuit  pourrait,  sous  Tinfluence  d'un  certain  malaise  du  follicule, 
déterminer  la  non-sécrétion  de  la  matière  colorante,  qui,  reparaissant  au  contact  de 
la  lumière,  donnerait  lieu  à  cet  état  strié.  Cette  supposition  ne  serait  justifiée  que 
s'il  y  avait  un  rapport  entre  la  longueur  des  segments  blancs  et  la  poussée  nocturne. 
Les  mensurations  faites  par  Landois  dans  les  deux  cas  établissent  au  contraire  que 
les  longueur  des  deux  espèces  de  segments  sont  très-variables. 

En  voici  quelques  chiifres  empruntés  au  cas  de  Wilson.  Le  premier  chilfre  est 
relatif  au  segment  coloré. 

millimètres.  millimètres. 

0,i9    -    0,24  0,83    —    0,99 

0,16    -    0,29  0,57    -    0,24 

0,57    —    0,24  1,98    —    traces. 

0,57    -    0.66  0,66    -    0,16 

Il  n'existe  pas  d'exemple  d'un  retour  à  l'état  coloré,  une  fois  que  lecheveua  été 
frappé  de  canitie.  C'est  donc  là  un  état  incurable. 

Mais  pour  réparer  l'outrage  des  années,  l'industrie  humaine  a  imaginé  «ne  foule 
de  moyens  de  coloration  artificielle  plus  ou  moins  durable ,  qui  sont  aujourd'hui 
très-habilement  appliqués  par  les  coiffeurs  des  grandes  villes.  C'est  lalitharge  ou  la 
noix  de  galle  qui  forment  la  base  de  ces  préparations.  11  faut  bien  convenir  que 
l'effet  produit  par  leur  emploi  est  peu  agréable  à  l'œil,  parce  que  les  cheveux  per- 
dent leur  reflet  et  leur  transparence.  Sans  vouloir  décourager  ce  genre  de  recherches 
qui  conduiront  peut-être  à  des  résultats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  esthéti- 
que, on  peut  dire  que  la  teinture  des  cheveux  et  de  la  barbe,  telle  qu'elle  est  pra- 
iquée  aujourd'hui,  est  très-imparfaite  et  fait  éclater  la  fraude  au  premier  conpd'œil. 

Jdles  Worms. 

Bibliographie.  —  Larcher..  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie,  t.  IV,  p.  421.  Des  pig- 
mentations de  la  peau  dans  les  races  humaines.  — Bichat.  Anatomie  gén.,  t.  IV,  p.  815.— 
MoLEscHOTT.  Physiologhchcs  Skizzenbuch .  Giessen,  1861.  Article  la  Carapace  de  l'homme.— 
PiNCL's.  De  la  Canitie  sénile  et  prématurée.  In  Archiv.  d'anatomie  pathol.,  de  Virclww,  t.  XLV. 
—  PfiicHAiiri.  H'istory  'into  the  physical  history  of  mank'iTid,  y.  V,  127.  —  Charcut,  sw  la 
Canitie  rapide.  In  Gaz.  hebd.,  1861,  p.  445. 

CAIVi^A.  Voij.  Balisier. 

CAXXABÈXE.  Liquide,  incolore,  d'une  odeur  très-forte,  bouillant  vers 
240",  qu'on  obtient  en  distillant  de  l'eau  avec  une  très-forte  proportion  de 
chanvre  indien  (Personne).  D. 

CAXX.^^BIXE.  Substance  résineuse  extraite  du  chanvre  indien  par  T.  et 
H.  Smith.  Elle  est  d'une  couleur  brune,  a  une  odeur  vireuse,  se  dissout  dans 
l'alcool,  l'éther,  et  beaucoup  moins  dans  les  acides,  insoluble  dans  l'ammo- 
niaque. D. 

CAi\;VABis.  Voy.  Chasvre. 

CAXX.1.CÉES  Ag\rdh  ou  caxxÉES  Rob.  Brown.  On  donne  ce  nom  à  un 
groupe  de  plantes  monocotylédones  que  beaucoup  de  botanistes  regardent  comme 
une  famille  distincte,  que  d'autres  font  rentrer  dans  la  grande  famille  naturelle 
des  Scitaminées.  Les  caractères  qui  permettent  de  les  distinguer  de  l'autre  sub- 
division des  Scitaminées,  les  Amomées  ou  Amomacées,  c'est  que  la  loge  de  leur 
ètamine  fertile  est  uniloculaire  et  que  leur  albumen  est  simple  et  non  double, 
comme  celui  des  vraies  Amomées  [Voy.  Scit.\.mim;es). 
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Les  Cannacées  se  séparent  aussi  des  Amomées  par  leurs  propriétés  médicales. 
Elles  n'ont  point  les  principes  aromatiques  de  ces  dernières.  Ce  qui  les  rend  inté- 
ressantes, c'est  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  fécule  dans  leurs  rhi- 
zomes. Les  Maranta  et  les  Canna  sont  surtout  utilisées  comme  donnant  ainsi  des 
produits  féculents  qu'on  a  comparés  aux  arrow-root. 

Quelques  auteurs,  Lindley  entre  autres,  ont  donné  aux  Cannacées  le  nom  de 
Marantacées.  Pi" 

CAIVIIVAIVI  (Jean-Baptiste).  Né  à  Ferrare,  en  1515,  mort  dans  la  même  ville 
*n  1579.  Anatomiste  distingué  du  seizième  siècle,  Gannani  eut  surtout  le  mérite 
d'observer  la  nature,  et,  au  lieu  de  suivre  servilement  Galien,  de  rompre  avec  la 
tradition,  de  mieux  étudier  le  cadavre  et  de  ne  décrire  que  ce  qu'il  avait  réellement 
vu.  Sous  ce  rapport,  il  marche  sur  les  traces  du  grand  Vésale,  auquel  d'ailleurs, 
quoi  qu'en  pense  Amatus,  il  ne  saurait  être  comparé  en  aucune  façon.  Cannani  a 
principalement  étudié  la  myologie  et  découvert  quelques  muscles  inconnus  avant 
lui.  Il  fut  médecin  du  pape  Jules  II  et  mourut  proto-médecni  de  la  ville  de  Ferrare. 
On  il  de  lui  : 

I.  Musculovum  hiimani  corporis  picturum  dissectio^  per  J.-B.  Cannanum,  Fcvraricnsium 
mcdinini,  in  Barthol.  ^igrisoli,  Ferrar.  patricii  gratiam,  niuic  primum  in  lucein  cdila, 
in-4°,  sans  date.  Ouvrage  de  la  plus  grande  rareté,  illustré  de  27  planches,  gravées  sur 
cuivre.'—  II.  Analomes  libri  II.  Turin,  1574.  Selon  Montfalcon,  il  n'est  pas  sûr  que  ce  second 
ouvrage  soil  de  Cannini.  H.  Bln. 

CAïXiSE.  §  l.  Botanique.  Nom  donné  à  plusieurs  plantes  utiles,  notamment 
à  des  Graminées.  On  appelle  : 

1.  Canne  à  sucre  le  Saccharum  officinarum  L.  {Voy.  Saccharum). 

2.  C.  Bamboche,  le  Bambou  commun. 

3.  C.  de  Batavia,  le  Saccharum  jolaceum  Pers. 

4.  C  Congo,  le  Balisier  de  l'Inde  {Canna  indica)  et  le  Coslus  arabicus  (n.  8). 

5.  C.  d'Inde,  le  Costus  arabicus  (n.  8j. 

6.  C.  de  Madère,  une  Aroidée,  le  Caladium  esculentum. 

7.  C.  de  Provence,  l'Arundo  Donax  L. 

8.  C.  de  rivière,  le  Costus  arabicus,  Aubl. 

9.  C.  de  Tabago,  le  Cocos  aculeata  Jacq. 

10.  C.  de  vipère,  le  Kunthia  montana  H.  B.,  palmier  qui,  en  Amérique,  passe 
pour  avoir  un  suc  alexipharmaque. 

II.  C.  d'Haïti,  le  Saccharum  violaceum  (n.  3). 

12.  C.  royale,  l'Arundo  variegata. 

13.  C.  Marone  des  Antilles,  les  Caladium  esculentum  (n.  6)  elseguinum  W. 
du  genre  Dieffenbachia.  H.  Bn. 

§  II.  Usage  médical.     Il  a  été  question  du  balisier  de  l'Inde  au  mot  Balisier. 

La  canne  de  Provence,  dite  aussi  roseau  à  grenouille,  sera  décrite,  ^ous  !e 
rapport  botanique,  avec  d'autres  roseaux  [Voy.  Roseau). 

Pour  l'usage  médical,  elle  est  toujours  prescrite  sous  le  nom  de  canne  de 
Provence.  C'est  le  rhizome  qu'on  emploie,  coupé  par  tranches,  bien  desséché,  et 
conservé  à  l'abri  de  l'humidité.  Il  contient,  d'après  Chevallier,  un  extrait  mu- 
queux  légèrement  amer;  une  substance  résineuse,  aromatique,  également 
amcre;  une  huile  volatile,  de  l'acide  malique,  une  matière  azotée.  On  n'y  a  pas 
constaté  de  fécule.  Le  rhizotiic  renferme  du  sucre  q\iand  il  est  jeune. 
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On  emploie  la  canne  de  Provence  en  décoction,  à  la  do;e  moyenne  de  40  grammes 
par  litre  d'eau.  C'est  une  tisane  qui  passe  pour  être  diurétique  et  diaphorélique, 
mais  dont  l'action,  à  ce  double  point  de  vue,  est  très-faible,  si  elle  n'est  absolu- 
ment nulle.  On  lui  a  attribué  aussi  des  propriétés  antilaiteuses,  et  on  l'administie 
encore  fréquemment  aux  nouvelles  accouchées  qui  ne  doivent  pas  nourrir,  ou  aux 
nourrices  qui  sèvrent  leur  enfant. 

Comme  aromatique,  cette  décoction  était  autrefois  employée  en  fermentations 
sur  les  plaies. 

Disons,  enfin,  que  M.  Maurin  a  décrit,  dans  la  Eevue  thérapeutique  du 
Midi  (1859),  mie  affection  cutanée,  dite  maladie  des  roseaux,  particulière  aux 
vanniers,  et  attribuée  au  contact  d'une  poussière  blanche  qui  se  développe  sur 
les  feuilles  de  canne,  devenues  le  siège  d'une  légère  fermentation  [Voy.  Van- 
niers). A.  D. 

CAWKELLE.  §  I.  Pharmacologie.  Les  Cannelles  sont  des  écorces  aromati- 
ques de  divers  arbres  de  la  famille  des  Lauracées,  ordinairement  roulées  en  tubes; 
d'oii  le  nom  de  Cannella  en  italien,  petit  tuyau,  donné  par  les  Vénitiens  à  répoi|ue 
oii  ils  en  faisaient  le  conmierce,  à  Texclusion  des  autres  nations  maritimes.  Leur 
provenance  a  donné  lieu  h  de  nombreuses  discussions  entre  les  botanistes  et  les 
pbarmacologistes  (Voy.  Cakkellier). 

1»  Cannelle  de  Ceylan.  La  cannelle  de  Ceylan,  cannelle  officinale,  spécia- 
lement recommandée  pour  les  bonnes  préparations,  est  en  faisceaux  très-longs, 
composés  d'écorces  tubuliformes,  papyracées,  esquilleuses  à  leur  cassure,  renfer- 
mées en  grand  nombre  les  unes  dans  les  autres  ;  elles  ont  une  couleur  jaune  blond, 
ou  fauve  clair,  un  arôme  très-suave,  et  une  saveur  qui,  rappelant  cet  arôme,  est 
en  outre  chaude,  un  peu  piquante,  un  peu  sucrée. 

La  cannelle  mate  est  l'écorce  du  tronc  et  des  grosses  branches  du  Cannellier  de 
Ceylan,  abattu  lorsqu'il  est  devenu  trop  âgé  pour  produire  de  la  bonne  cannelle. 
Elle  pourrait  provenir  aussi,  et  dans  les  mêmes  conditions  de  récolte,  d'autres 
variétés  de  Gannelliers.  Elle  est  en  morceaux  plats  ou  peu  roulés,  rugueux  et  d'un 
jaune  foncé  à  l'extérieur,  d'un  jaune  plus  pâle  à  l'intérieur,  ayant,  mais  à  un  degré 
faible,  l'odeur  et  la  saveur  agréable  de  la  bonne  cannelle.  Elle  doit  être  rejetée  de 
l'usage  pharmaceutique. 

2°  Cannelle  de  Chine.  Elle  est  en  faisceaux  plus  courts  que  celle  de  Gejlan,  et 
se  compose  d'écorces  plus  épaisses,  non  roulées  les  unes  dans  les  autres,  d'une 
couleur  fauve  plus  foncée,  d'odeur  et  de  saveur  moins  agréables  et  rappelant  la 
punaise.  Elle  doit  être  repoussée  des  bonnes  pharmacies  ainsi  que  des  bonnes  par- 
fumeries, et  elle  ne  constitue  qu'une  denrée  inférieure  de  l'épicerie. 

3»  Cassia  lignea,  cassie  ligneuse,  casse  en  bois  ;  cassia  aromatica,  casse  odo- 
rante ;  cassia  syrinx.  Guibourt  pense  que,  anciennement,  l'expression  casm 
lignea  répondait  à  notre  nom  actuel  de  cannelle,  sans  distinction  d'espèces  ou  de 
variétés  ;  que  le  nom  de  cannelle  fut  ensuite  réservé  aux  espèces  les  plus  fines,  et 
celui  de  cassia  lignea  aux  écorces  épaisses,  ligneuses,  moins  délicates.  La  cassia 
lignea  n'aurait  été  ainsi  que  le  synonyme  des  cannelles  de  Chine,  du  Malabar,  de 
Sumatra,  et  aujourd'hui  elle  serait  principalement  représentée  par  la  cannelle  de 
lava,  en  tubes  épais,  cylindriques,  isolément  roulés,  d'une  couleur  rouge  foncé, 
d'une  odeur  et  d'une  saveur  semblables  à  celles  de  la  cannelle  de  Chine,  mais  en- 
core plus  faibles,  et  contenant  beaucoup  de  mucilage.  En  définitive,  l'expression 
cassia  lignea  et  tou=  «es  synonymes  s'appliquent,  en  pharmacologie,  à  des  cannelles 
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de  qualités  inférieures,  qu'il  vaut  niieuv  désigner  par  le  nom  de  leur  lieu  d'origine, 
et  il  doit  disparaître  delà  nomenclature  pharmaceutique. 

4»  Cannelles  giroflées,  a.  Cannelle  giroflée  des  Moluques,  ou  écorce  de  CuU- 
lawan  (Coilex),  du  nialiis  kulitlawang,  qui  signifie  écorce  giroflée.  Elle  est  en 
morceaux  plats  ou  peu  convexes,  jaunes  rongeàtres,  d'une  odeur  de  cannelle  et  de 
girofle  mêlés,  d'une  saveiu'  aromatique  cliande,  un  peu  piquante,  astringente 
et  mucilagineuse.  Elle  a  quelque  ressemblance  avec  de  mauvais  quinquina 
jaune. 

b.  Cannelle  giroflée  du  Brésil  (Codex),  cannelle  giroflée,  bois  de  crabe,  bois 
de  giroflée.  Cette  écorce,  principalement  apportée  du  Brésil,  est  sous  forme  de 
bàlons,  longs  de  80  décimètres  environ,  formés  d'écorces  minces,  compactes,  très 
dures,  roulées  les  unes  autour  des  autres  et  serrées  avec  une  petite  corde  faite 
il'une  écorce  fibreuse.  Cette  cannelle  giroflée  est  brun  foncé,  lorsqu'on  l'a  dé- 
jiouillée  de  son  épiderme  gris  blanchâtre;  elle  a  la  saveur  et  l'odeur  du  girofle, 
<lont  elle  semble  partager  plutôt  les  propriétés  que  celles  de  la  vraie  cannelle. 
Toutes  ces  espèces,  inusitées  en  Europe,  n'ont  d'emploi  que  sur  les  lieux  de 
production. 

5"  Cannelle  blanche,  coslns  doux,  wintériane  cannelle,  fausse  écorce  de 
Winter.  Par  exception,  comparativement  aux  substances  précédentes,  celle-ci 
n'appartient  pas  à  la  famille  des  Lauracées.  C'est  l'écorce  du  Canella  alba  [Voy.  ce 
mol),  de  la  famille  des  Canellacées,  distraite  récemment  de  la  famille  des  Gultifcies. 
Elle  est  en  longs  morceaux  roulés,  d'un  jaune  orangé  pâle  et  comme  cendré  à 
l'extérieur;  sa  cassure  est  grenue,  blanchâtre,  comme  marbrée  ;  sa  surface  inlé- 
rieure  paraît  revêtue  d'ime  pellicub  beaucoup  plus  blanche  que  tout  Ierts!e.  Elle 
a  une  saveur  amcre,  aromatique  et  piquante;  uneodenr  très-agréable,  approchant 
de  celle  du  girolle  mêlé  de  muscade  ;  sa  poudre  est  blanche  (Guibourt). 

Elle  est  souvent  substituée,  dans  le  commerce,  à  l'écorce  de  Winter,  dénommée 
aussi  cannelle  du  Magellan. 

.Nous  dirons  de  suite  ici,  pour  n'y  pas  revenir  dans  la  parlie  thérapeutique  qui 
sera  exclusivement  consacrée  à  la  cannelle  officinale ,  i{\ie  la  cannelle  blanche  [leiit 
être  considérée  comme  jouissant,  à  un  degré  plusf;iible,  de  propriétés  analogues  à 
celles  de  l'écorce  des  Cannelliers.  Il  y  a  à  mentiotmer  en  plus,  à  son  sujet,  une 
propriété  antiscorbutique  qu'on  lui  attribuait  de  même  qu'à  l'écorce  de  Winter; 
ces  deux  substances  s'employaient  dans  le  scorbut  indifféremment  ru;ie  pour 
l'autre.  L'écorce  et  les  fruits  du  canella  alba  s'emploient  aux  Antilles  comme 
épices  et  y  servent  à  la  fabrication  de  liqueurs  et  de  confits.  La  cannelle  blanche 
est  tombée  aujourd'hui  dans  une  désuétude  absolue  ;  quoique  menlionnée  par  I 
Codex,  elle  n'est  introduite  par  lui  dans  aucune  préparation  officinale;  mais  elle 
entrait  autrefois  dans  quelques  préparations  de  ce  genre  :  le  vin  d'aloès,  le  vin  et 
la  teinture  de  gentiane  composés  {Voy.  Jourdan,  Pharmacopée  universelle). 
(]ulleu  la  conseillait,  de  préférence  au  gingembre,  pour  relever  l'odeur  et  le  goû 
des  amers. 

D'après  les  renseignements  les  plus  authentiques,  la  récolte  de  la  cannelle  s'of 
fectue  deux  fois  par  an,  en  coupant  les  rameaux  et  ramuscules,  âgés  de  trois  à  six 
ans,  du  Cannellier;  la  meilleure  cannelle  provient  de  la  récolte  faite  pendant  la 
mousson  humide  ;  l'arbre  est  exploité  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans.  On  enlève  lépi- 
derme  ou  première  écorce,  en  raclant  et  en  frottant  avec  le  dos  d'une  serpette,  don- 
la  pointe  fend  ensuite  longitudinalement  la  seconde  écorce  que  l'on  détache  et  met 
à  sécher.  La  cannelle  est  donc  la  seconde  écorce  du  Cannellier  ;  elle  se  colore  et 
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s'enroule  en  se  desséchant  au  soleil.  On  met  les  plus  petits  tuyaux  dans  les  plus 
grands,  et  l'on  forme  les  bottes  que  l'on  livre  au  commerce. 

Mais  en  outre,  toutes  les  parties  de  l'arbre  sont  utilisées.  L'écorce  de  la  racine 
fournit  une  essence  très-recherchée  ;  on  en  retire  aussi  un  camphre  très-pur,  très- 
odorant,  réservé,  dit-on,  pour  les  hauts  personnages  de  l'Inde.  L'ébénislerie  s'em- 
pare du  bojs  des  vieux  troncs.  Les  feuilles  servent  d'aromates  ;  dans  l'Inde,  on  les 
emploie  pour  les  bains;  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  on  en  trouvait, autrefois 
qui,  sous  le  nom  de  malabathrum,  et  provenant,  soit  du  Laurus  malabathrum, 
soit  d'autres  espèces  de  cinnamomum,  entraient  dans  la  confection  de  rancicune 
thériaque.  Les  fleurs  répandent  an  loin  ce  parfum  suave  et  dlfi'usible  qui  aimonce 
aux  navigateurs  l'approche  des  rivages  embaumés  de  Ceylan.  Les  fleurs  de  Cannel- 
lier,  inscrites  au  Codex,  sont  particulièiement  attribuées  au  cinnamomum  cassia 
des  frères  Nées,  ou  au  cinnamomum  perpetuoflorens  de  Burmann.  Elles  sont  con- 
nues en  pharmacie  sous  les  noms  de  clavelli  cinnamomi,  clous  de  cannelle,  et  de 
flores  cassiœ,  fleurs  de  cassia,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  les  fleurs  de 
cAssie  Ae  V Acacia  farnesiana.  Ce  sont  les  fleurs  fécondées  et  desséchées.  Elles 
ressemblent  un  peu,  pour  la  forme,  aux  clous  de  girofle,  ont  une  odeur  et  une 
saveur  de  cannelle  très-forles  et  très-agréables  ;  elles  fournissent  une  essence  qui 
porte  le  nom  à' essence  de  cassia,  qu'il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  i'e^- 
sence  de  cassie.  Enfin,  on  retire  du  fruit  une  imilc  concrète,  beurre,  cire  de 
cannelle,  que  les  Indiens  emploient  comme  cosmétique  et  comme  remède,  et  avi  c 
laquelle  ils  fabriquent  aussi, 'pour  les  palais  et  les  pagodes,  des  bougies  odoiilé- 
rantes . 

AîSALvsE  CHIMIQUE.  1"  Canuelles  fournies  par  les  espèces  mentionnées  ci- 
dessus  de  la  famille  des  Lauracées.  Ces  écorces  contiennent,  principes  actifs  : 
de  l'huile  essentielle,  du  tannin,  une  résine,  de  l'acide  cinuamique;  principes 
accessoires  :  une  matière  colorante,  de  la  fécule,  du  mucilage,  du  ligneux  (Vau- 
queliii,  Planche)  Le  goût  sucré  de  la  cannelle  semble  annoncer  qu'il  doit  y  exister 
une  matière  saccharine  analogue  à  celle  qui  a  été  reconnue  dans  la  cannelle  blau- 
che.  Enfin,  d'après  Leschenault,  tous  les  Cannelliers  renferment  des  quantités 
variables  de  camphre. 

La  fécule  et  surtout  le  mucilage  se  trouvent  d'autant  plus  abondants  que  l'on 
examine  des  écorces  de  qualité  plus  inférieure. 

La  matière  colorante  se  dissout  dans  l'alcool  ;  elle  est  jaune  d'après  Vauquelin  ; 
ce  serait  probablement  celle  qui  passe  à  la  distillation  avec  l'essence  et  la  colore; 
mais  il  en  existe  vraisemblablement  une  autre,  rouge,  car  l'alcool  est  teinté  par  la 
cannelle  en  rouge  carmin. 

L'alcool  dissout  également  les  parties  actives  de  la  cannelle,  laissant  la  fécule, 
le  mucilage  et  le  ligneux,  et  constituant  ainsi  par  conséquent  la  préparation  la 
plus  énergique  de  cette  écorce. 

Le  tannin  de  la  cannelle  précipite  en  vert  foncé  les  sels  de  fer;  il  précipite, 
nuances  variables  du  rougeâtre  au  brini,  les  alcaloïde^  végétaux.  L'alcoolé  de 
cannelle  peut  servir  pour  constater  ces  réactions. 

h'essence  de  cannelle  se  fabrique  en  grand  dans  l'Inde,  à  Ceylan,  à  Java,  en 
Chine,  oii  l'on  utilise  pour  cela  les  débris  d'écorces  rejelés  de  la  confection  des 
bottes.  Elle  est  jaune  d'or  pâle,  lorsqu'elle  est  pure  et  récente,  et  n'offre  une  teinte 
brune  que  par  l'efiet  du  temps,  ou  plutôt  si  elle  a  été  extraite  d'écorces  avariées. 
Celle  de  Ceylan  est  de  beaucoup  plus  estimée  et  plus  chère  (500  à  600  francs  le  kilo- 
gramme) que  celle  de  Chine  (40  à  90  francs).  La  densité  de  celle  de  Chine  est  do 
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4-1064;  de  celle  de  Ceylan,  +1055  (Piesse).  Elle  se  solidifie  à  zéro,  se  liquéfie 
à  -1-5°,  et  comme  l'essence  d'anis,  se  solidifie  par  l'iode  (Soubeiitn).  Formule  em- 
pirique :  C'^H^O*  (Dumas  et  Péligot)  ;  ou,  hydrure  de  cinnamyle  :  C'^irO*-l-Il 
(Liebig  et  Wœlder). 

En  traitant  l'essence  de  cannelle  de  Ceylan  par  l'acide  azotique,  il  se  forme  une 
combinaison  cristalline  représentée  par  cette  formule  :  G'«H*0*,AzO^  CetLe combi- 
naison est  décomposable  par  l'eau,  qui  entraîne  l'acide  azotique  et  laisse  à  l'état 
pur  l'essence  de  cannelle.  C'est  un  moyen  de  séparer  celle-ci  d'autres  essences  qui 
existent  à  côté  d'elle  dans  des  produits  autres  que  la  véritable  huile  essentielle  de 
Ceylan,  la  seule,  d'après  Soubeiran,  qui  se  solidifie  complètement  par  l'acide  azo- 
tique. 

Mais  Mulder  prétend  que  l'essence  de  cannelle  n'a  la  composition  donnée  par 
Dumas  et  Péligot  qu'autant  qu'elle  a  déjà  éprouvé  le  contact  de  l'air.  Suivant  ce 
chimiste,  l'essence  récemment  obtenue  par  distillation  dans  de  l'eau  non  aérée  et 
sans  le  contact  de  l'air,  contient  C^''H"0^  Elle  s'altère  à  l'air  en  donnant  de  l'acide 
cinnamique,  de  l'eau,  deux  matières  résineuses  et  l'huile  volatile  analysée  par 
Dumas  et  Péligot. 

On  voit  donc  que  c'est  encore  là  un  point  qui,  comme  tant  d'autres,  dans  l'his- 
toire des  essences,  appelle  de  nouvelles  recherches. 

L'acide  cinnamique,  préexistant  dans  lecorce  de  cannelle  et  dérivant  de  l'oxy- 
dation de  son  essence,  est  comparable,  à  beaucoup  d'égards,  à  l'acide  benzoïque 
{Voy.  les  mots  Cinnamique  (acide),  Cisnaméine,  Cinnamyle). 

Les  cannelles  ^iro/Ie'es  doivent  aussi  leurs  propriétés  à  du  tannin  et  à  des  huiles 
essentielles  ;  mais  celles-ci,  qui,  comme  les  écorces,  tiennent  autant  peut-être  de 
l'essence  de  cannelle  que  de  celle  de  girofle,  n'ont  pas  été  étudiées. 

2"  Cannelle  blanche.  Pétioz  et  Robiquet  y  ont  trouvé  :  la  cannelline,  sub- 
stance saccharine,  se  rapprochant  de  la  mannite,  mais  brûlant  en  répandant  une 
odeur  balsamique  ;  une  huile  volatile  très-âcre  ;  une  matière  extractive  amère  ; 
une  résine;  de  l'albumine  ;  de  la  gomme  ;  de  l'amidon  ;  quelques  sels  {Journal  de 
pharmacie,  t.  VIII). 

L'essence  est  composée  de  deux  essences  différentes  :  l'une,  qui  forme  la  plus 
grande  proportion  de  l'essence  brute,  ressemble  beaucoup  à  l'essence  de  cajeput, 
elle  est  oxygénée  ;  l'autre  a  l'odeur  de  girofle  et  se  combine  aux  alcalis,  c'est  Vacide 
eugénique  ou  caryophillique  (Voy.  à  l'article  Girofle).  (Soubeiran.) 

Formes  pharmaceutiques.  La  cannelle  est  l'une  des  substances  qui  entrent 
dans  le  plus  grand  nombre  de  formules  officinales.  On  l'introduit  en  outre  journel- 
lement dans  les  préparations  magistrales  les  plus  variées.  Indiquons  seulement  ici 
les  préparations  les  plus  usuelles  et  les  plus  utiles. 

Poudre  de  cannelle.  Cannelle  de  Ceylan,  Q.  V.  Pulvérisez  grossièrement; 
exposez  pendant  douze  heures  dans  une  étuve  modérément  chauffée  ;  achevez  la 
pulvérisation  par  contusion,  passez  au  tamis  de  soie. 

Préparez  de  même  la  poudre  de  cannelle  blanche  {Codex). 

Eau  distillée  de  cannelle.  Cannelle  de  Ceylan,  1,000  grammes;  eau,  Q.  S. 
Concassez  l'écorce  de  cannelle,  laissez-la  macérer  pendant  douze  heures  dans  l'eau, 
et  distillez  pour  obtenir  4,000 grammes  de  produit  distillé  {Codex). 

Il  serait  bon  de  préférer  pour  cette  opération  l'eau  distillée  et  non  aérée,  si  l'on 
tient  compte  des  observations  de  Mulder,  relatées  plus  haut. 

L'eau  distillée  de  cannelle  est  laiteuse,  ce  qu'elle  doit  à  l'essence  qu'elle  tient 
en  suspension,  et  qui,  vu  sa  densité,  ne  se  dépose  que  très-lentement;  ce  dépôt 
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Milieu  néanmoins  à  la  longue,  et  il  s'y  forme  des  cristaux  d'acide  cinnamique. 

Eau  de  cami^lle  alcoolisée.  Cannelle  de  Ceylan,  3  pp.;  alcool  à  86°,  d; 
-eau,  24.  On  laisse  macérer  pendant  trois  jours,  et  l'on  retire  12  parties  do  pro- 
duit distillé  (Soubeiran). 

Cette  eau  est  plus  active  que  la  précédente,  tant  par  la  présence  de  l'alcocl  que 
;par  une  plus  forte  proportion  d'huile  essentielle.  Elle  peut  remplacer  avec  avan- 
tage Veau  de  cannelle  orgée,  et  Veau  de  cannelle  vineuse  des  anciennes  pharma- 
•copées. 

Alcoolat  de  cannelle.  Cannelle  de  Ceylan,  grammes,  1,000;  alcool  à  80», 
8,000.  Réduisez  la  cannelle  en  poudre  grossière,  faites-la  macérer  dans  l'alcool 
fendant  quatre  jours,  et  distillez  au  bain-marie  (Codex). 

Teinture  de  cannelle.  Le  Codex  conseille  de  la  préparer  par  déplacement. 
L'avantage  de  ce  mode  de  préparation  est  contestable,  comme  pour  les  autres 
leintures  au  reste.  Je  préfère  la  préparation  par  longue  macération  ;  proportions  : 
1  cannelle,  5  à  10  alcool;  on  passe  avec  expression,  et  l'on  fdtre.  L'adjonction, 
-soit  de  la  vanille,  soit  de  la  racine  d'angélique,  ou  même  des  deux  à  la  teinture 
•de  cannelle,  donne  un  produit  encore  plus  agréable  de  goût  et  d'odeur. 

Sirop  de  cannelle.  Celui  du  Codex,  analogue  à  celui  de  fleur  d'oranger,  se 
prépare  par  solution  à  froid  de  95"  sucre  dans  500  eau  distillée  de  cannelle.  Il  en 
est  un  autre,  plus  tonique,  dans  la  préparation  duquel  on  remplace  l'hydrolat  par 
un  infusé  de  l'écorce  concassée.  Sirop  vineux  de  cannelle  :  vin  de  cannelle,  2; 
sucre,  3.  F.  S.  A.  par  solution  à  froid. 

Vin  de  cannelle.  Cannelle  de  Ceylan,  1  ;  alcool  à  80°,  2;  vin  rouge,  30. 
•Concassez  la  cannelle,  versez  dessus  l'alcool,  laissez  en  contact  pendant  vingt- 
quatre  heures;  ajoutez  le  vin,  et  après  quelques  jours  de  macération,  passez  et 
-filtrez. 

L'hippocras  ou  vin  hippocratique  est  un  vin  de' cannelle  au  madère,  dans 
lequel  on  fait  entrer  du  sucre,  plus  des  excitants  énergiques  :  gingembre,  girofle, 
.muscade,  cardamome,  et  quelquefois  du  musc  et  de  l'ambre  gris. 

Oléosaccharure  de  cannelle.  Sucre  pilé,  30  grammes  ;  essence  de  cannelle, 
.10  gouttes.  Triturez  ensemble.  On  l'administre  tel  ou  on  le  convertit  eu  2}(is- 
tilles. 

Les  cannelles  giroflées,  la  cassia  lignea,  la  cannelle  blanche,  se  prêtent  aux 
iinêmes  préparations  que  la  cannelle  officinale. 

Parmi  les  anciennes  préparations  polypharmaceutiques  dont  la  cannelle  était 
^l'un  des  éléments  importants,  citons,  comme  ayant  été  le  plus  en  vogue  :  la  con- 
fection alkermès,  l'eau  anti-apopleciique  des  Jacobins  de  Rouen,  Vélixir  vitrio- 
lique  de  Mynsicht,  l'élixir  de  vie  de  MattkioU,  l'esprit  carminatif  de  Sylvius; 
parmi  les  préparations  dont  l'usage  s'est  conservé,  et  dont  la  cannelle  fait  partie, 
se  trouvent  la  the'riaque,  le  diascordium  et  le  laudanum  de  Sydenham. 

Incompatibilités  chimiques.  Les  sels  de  fer  et  tous  les  sels  métalliques  pré- 
cipitables  par  le  tannin,  les  alcaloïdes  végétaux,  ne  doivent  pas,  dans  l'exécution 
.^d'uue  formule,  être  mis  en  présence  des  préparations  qui  contiennent  ce  principe 
astringent  de  la  cnnnelle.  11  n'est  donc  pas  rationnel  d'additionner  de  teinture  de 
cainielie,  par  exemple,  les  solutions  de  sels  de  fer.  Néanmoins,  pour  des  raisons 
.Ibérapeuliques  que  nous  dirons  plus  loin,  on  peut  consentir  le  mélange  de  la  pou- 
dre de  cannelle  avec  les  préparations  pulvérulentes  de  fer. 

Le  laudanum  précipite  abondamment  par  la  teinture  de  cannelle.  Il  faut  donc 
.aussi  éviter  ce  contact.  Mais  le  sirop  d'opium  est  moins  décomposé  par  cette  tciii- 
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ture  ou  même  ne  l'est  pas  dans  les  potions  récemment  préparées  ;  on  devra  donc 
le  préférer  pour  les  cas  où  l'on  jugera  utile  d'administrer  simultanément  l'opium 
et  la  cannelle. 

§  II.  Emploi  médical.  HfSTORiQfJE.  La  Cannelle  a  été  connue  dès  la  plus 
haute  antiquité.  On  ne  la  retirait  pas  seulement  des  régions  de  l'extrême  Orient  ; 
elle  provenait  aussi  de  la  Syrie,  de  l'Arabie  et  de  l'Étliiopie.  C'est  particulière- 
ment sous  le  nom  de  cinnainome  qu'elle  était  désignée;  toutefois,  ce  nom  paraît 
avoir  qualifié,  cliez  les  Hébreux,  une  toute  autre  substance  employée  comme  par- 
fum. Bauhin,  Guilandinus,  Bonastre  ont  cru  que  le  cinnamomum  des  anciens  était 
la  muscade  ;  Dioscoride,  Galien  et  Pline  en  distinguent  plusieurs  sortes,  sans  qu'il 
puisse  être  bien  clairement  établi  lesquelles  se  rapportent  réellement  à  notre  can- 
nelle. Celle-ci,  en  revanche,  se  reconnaît  nettement  dans  la  description  que 
Pline  donne  de  la  Casia  (livre  XII),  dont  on  a  fait  depuis  Cassia.  Le  nom  de 
•/.i-j-jàuMuo-j  aurait  été  donné  par  les  Grecs  à  la  cannelle,  d'après  la  supposition 
.  qu'elle  provenait  de  la  Chine  et  par  comparaison  avec  l'odeur  de  leur  âf/cou.ov  (Flore 
médicale,  Chaumetou  et  Cliamberet)  ;  toujours  est-il  qu'il  est  resté  le  nom  généri- 
que des  Cannelliers.  Le  cinnamome  et  la  casia  étaient  employés  par  les  anciens 
comme  condiment  et  comme  médicament,  et  le  premier  surtout  ou  les  diverses 
substances  confondues  dans  celte  expression  collective  servaient  d'aromates  et 
étaient  utilisées  dans  la  pratique  des  embaumements.  Pour  ceux,  au  surplus,  qui 
seraient  curieux  de  s'instruire  davantage  sur  un  sujet  qui  intéresse  plus  les  anti- 
quaires et  les  philologues  que  les  pliarmacologistes,  nous  renvoyons  aux  sources 
indiquées  dans  la  BiBLiOGRA.rHiE  de  cet  article. 

Depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  la  cannelle  a  continué  d'être  l'un  des  pro- 
duits exotiques  les  plus  recherchés.  Après  la  chute  de  l'empire  romain,  son  com- 
liierce  a  successivement  passé  aux  mains  des  Grecs  de  Byzance,  des  Arabes,  des 
Vénitiens,  des  Portugais,  des  Hollandais  :  à  la  fin  du  dernier  siècle,  les  Anglais 
ayant  enlevé  aux  Hollandais  la  possession  de  Ceylan,  sont  devenus  maîtres  du 
marché,  ha  transplantation  du  cinnamomum  zeylanicum  dans  diverses  colonies, 
et  notamment  à  la  Guyanne,  n'est  parvenue  à  faire  qu'une  concurrence  limitée  à 
la  cannelle  de  Ceylan,  laquelle  reste  toujours  la  sorte  la  meilleure  et  la  plus 
estimée. 

Action  physiologique.  La  cannelle  est  à  la  fois  un  aromate  et  une  épice,  un 
condiment  et  un  médicament.  Elle  intéresse  donc  la  médecine  sous  le  double  point 
de  vue  de  l'hygiène' et  de  la  thérapeutique.  Ce  qui  y  domine  comme" principes 
immédiats  et  comme  éléments  d'action  pharmacodynamique,  ce  sont  l'huile  essen- 
tielle elle  tannin.  Or  l'huile  essentielle  est,  dans  la  cannelle,  excitante  à  un  haut 
degré,  et  plutôt  telle  qu'anesthésique,  antispasmodique  et  calmante  comme  cer- 
taines autres  huiles  essentielles.  Quant  au  tannin,  il  est  là,  comme  partout,  astrin- 
gent et  corroborant.  Li  cannelle  est  donc  un  tonique  stimulant.  Elle  l'est  à  ce 
jioint  que  les  contre-stimulistes  italiens,  qui  finirent  par  ne  plus  voir  dans  li.'s 
agents  de  la  matière  médicale  que  des  hyposthénisants,  en  excefitèrent  la  cannelé, 
admise  à  partager,  avec  le  girofle,  la  muscade,  l'alcool  et  l'opium,  le  domaine  exigu 
des  bypcrslhénisants.  Les  propriétés  stimulantes  de  la  cannelle  s'exercent  surtout 
sur  le  système  circulatoire  et  sur  le  tube  gastro-intestinal.  On  la  voit,  en  effet, 
d'une  part,  accroître  en  nombre  et  en  force  les  battements  du  cœur  et  des  artères, 
et  de  l'autre,  exciter  la  contractilité  fibrillaire  de  l'estomac  et  des  intestins,  toni- 
fier leur  muqueuse,  et  favoriser  ainsi  les  actes  digestifs.  Elle  a  donc,  avant  tout 
autre,  les  qualités  cordiales  et  stomachiques  qui  lui  ont  été  unanimement  reconnues. 
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Toutefois,  et  se  rapprochant  en  cela  des  huiles  essentielles  dont  nous  parlions  tout 
à  l'heure,  elle  manifeste  aussi  accidentellement,  du  côté  des  organes  digestifs, 
quelques  propriétés  calmantes,  contribuant  ainsi,  dans  les  gastro-atonies  et  dans 
les  dyspepsies  avec  douleurs,  à  apaiser  la  sensibilité  de  l'estomac.  On  a  attribué 
aussi  à  la  cannelle  la  propriété  de  stimuler  les  systèmes  cutané  et  utérin,  d'agir 
par  suite  comme  sudorifique,  comme  emménagogue,  de  favoriser  la  parturitiou 
même;  on  l'a  mise  enfin  au  nombre  des  aphrodisiaques,  et  on  la  retrouve  dans 
toutes  les  formules  destinées  à  réveiller  ou  à  aiguiser  le  sens  génital.  Le  fait  est 
qu'elle  ne  manifeste  d'électivité  réelle  d'action  que  sur  le  cœur  et  sur  l'estomac  ; 
mais  sous  l'influence  de  l'énergie  accrue  de  ce  double  foyer,  la  température  ani- 
male s'élève  (Duméril,  Demarquay  et  Lecointe),  une  excitation  générale  se  déclare  ; 
toutes  les  fonctions  y  participent,  et  pour  peu  qu'auparavant  l'une  d'elles  en  par- 
ticulier parût  languir,  elle  en  bénéficie,  en  s'accentuant  parfois  de  manière  à  faire 
croire  à  un  effet  primitif  et  qui  pourtant  n'est  que  secondaire.  Les  stimulants 
généraux  auxquels  on  associe  souvent  la  cannelle,  tels  que  le  vin,  l'alcool,  les  in-' 
fusions  aromatiques,  concourent  à  la  diffusion  de  ses  effets  ;  c'est  alors  qu'on  la 
voit  franchement  et  vivement  remonter  l'innervation,  accroître  la  chaleur  interne  • 
et  périphérique,  la  force  musculaire,  et  donner  du  ton  au  jeu  de  tous  les  organes. 
A  côté  de  ces  phénomènes  de  stimulation  qui,  s'ils  étaient  exagérés  ou  provoqués 
hors  de  l'opportunité  thérapeutique,  auraient  leurs  inconvénients,  il  faut  tenir 
compte  d'effets  astringents,  plus  fort  que  ne  les  admettait  Gullen,  et  qui  se  produi- 
sent, tant  sur  les  muqueuses  digestives  directement  impressionnées  que  sur  d'autres 
organes  éloignés  actuellement  atteints  d'atonie  ou  d'hypercrinies  diverses.  La  can- 
nelle trouve  donc  aussi  à  répondre  aux  indications  des  toniques  astringents. 

Action  thérapeutique.  Comme  condiment,  la  cannelle  se  place  au  milieu  des 
épices  aromatiques,  convenant  particulièrement  à  l'assaisonnement  des  mets  su- 
crée; elle  relève  leur  saveur  et  facilite  leur  digestion.  Sa  saveur  propre  plaît  à  la 
généralité  des  individus  ;  et  ainsi  s'explique  son  introduction  dans  l'art  culinaire  de 
tous  les  pays,  quoique  sa  consommation  reste  toujours  plus  considérable  dans  les 
lieux  de  production.  Comme  aromate,  elle  est  justement  appréciée  dans  la  parfu- 
merie, et  cet  art  ingénieux  emploie  sous  diverses  formes  et  utilise  dans  un  grand 
nombre  de  ses  articles  l'essence,  les  fleurs  et  l'écorce  du  Cannellier  de  Ceylaii. 
Comme  médicament,  il  s'agit  ici  d'une  substance  susceptible  de  rendre  et  rendant 
en  effet  des  services  indiscutables  à  la  thérapeutique. 

Il  n'est  pas  dans  les  habitudes  de  la  pratique  médicale  de  prescrire  isolément 
l'écorce  de  cannelle  ou  ses  préparations.  11  pourrait  en  être  ainsi  cependant  dans 
plusieurs  des  cas  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure.  Si  plutôt  on  l'engage  dans 
des  associations  diverses,  si,  dans  certaines  formules,  on  l'introduit  à  titre  de  cor- 
rectif ou  d'adjuvant,  que  l'on  soit  bien  persuadé  du  moins  que  la  cannelle  c>i 
assez  active  par  elle-même  pour  jouer  toujours  un  rôle  dans  la  médication  où  elle 
aura  été  appelée  à  un  titre  quelconque,  et  sous  telle  forme  ou  à  telle  dose  que  ce 
soit. 

Les  préparations  de  cannelle  ont  été  conseillées  dans  les  maladies  atoniques  de 
l'estomac  et  des  intestins,  particulièrement  contre  les  dyspepsies  flatulentes  et  les 
coliques  venteuses  ;  elles  agissent  alors  comme  carminatives  en  même  temps  que, 
en  stimulant  la  muqueuse  gastro-intestinale,  elles  favorisent  la  sécrétion  des  liquides 
nécessaires  à  l'accomplissement  des  actes  digestifs.  Elles  conviendraient  moins  si 
aux  états  sus-mentionnés  se  joignait  la  constipation,  parce  qu'elles  peuvent  elles- 
mêmes  la  déterminer.  Au  contraire,  elles  se  trouvent  parfaitement  indiquées  en. 
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cns  de  diarrhée,  surtout  lorsque  celle-ci  est  à  forme  apyrétique,  muqueuse  ou 
séreuse  ;  moins,  si  elle  est  à  forme  iuilammatoire,  et  liée  à  une  phlogose  de  la  nm- 
quense  intestinale.  Il  ne  faudrait  pas  cependant,  dans  ce  dernier  cas,  s'exagérer 
l'action  excitante  de  la  cannelle,  qui,  sinon  seule,  peut  fort  bien  y  venir  en  aide 
aux  autres  éléments  de  la  médication.  Si,  par  exemple,  une  inflammation  intes- 
tinale, avec  dévoiement  excessif,  déprimait  les  forces,  il  y  aurait  plus  de  chances 
pour  que  la  cannelle  contribuât  à  relever  les  forces  et  à  modérer  le  dévoiement 
qu'à  augmenter  l'inflammation. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  ne  sont  pas  de  celles  où  l'on  songe  ordi- 
nairement à  administrer  les  préparations  de  cannelle  ;  cependant  il  est  certains  cas 
où  elle  se  placent  avec  avantage.  Ainsi,  l'eau  distillée  de  cannelle  comme  véhicule 
des  potions  pectorales,  le  sirop  de  cannelle  comme  édulcorant  conviennent  aux 
catarrhes  muqueux,  aux  bronchorrées,  tant  pour  tonifier  la  muqueuse  bronchique 
que  pour  réprimer  la  sécrétion  exagérée  dont  elle  est  le  siège.  Ainsi  encore  et  du 
moins  ce  mode  d'emploi  est  plus  souvent  mis  à  profit,  un  vin  chaud  à  la  cannelle, 
bu  le  soir  au  moment  du  coucher,  ou  à  toute  heure  de  la  journée,  sous  le  coup 
d'un  refroidissement,  est  un  excellent  moyen,  préventif  dans  Timminence,  ou 
curatif  dans  les  débuts  dé  ce  catarrhe  qui,  surtout  pendant  les  saisons  froides  et 
humides,  tend  à  envahir  rapidement  la  muqueuse  respiratoire  depuis  les  fosses 
nasales  jusqu'aux  divisions  profondes  des  bronches. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'action  de  la  cannelle  sur  la  température  animale,  sur 
la  caloi'iucation  cutanée,  nous  autorise  de  même  à  la  recommander,  mise  dans  un 
véhicule  spiritueux  ou  dans  une  infusion  aromatique,  toujours  la  chaleur  du  breu- 
vage y  aidant,  lorsqu'un  refroidissement  intense  fera  craindre  quelque  congestion 
sur  les  organes  internes  ou  aura  produit  l'asphyxie  par  le  froid.  Un  verre  de  vin 
généreux,  coupé  d'une  forte  infusion  de  cannelle  ou  additionné  de  quelques 
grammes  de  la  teinture  alcoolique,  réchauffe  et  ranime  les  individus  soumis  à  la 
congélation  ou  sortis  d'une  bru-que  immersion  dans  l'eau  froide,  en  rendant  à  la 
circulation  sanguine  et  à.  l'influx  nerveux  leur  activité  et  leur  répartition  nor- 
males. 

En  toute  occurrence  où  la  circulation  languit,  où  l'innervation  est  déprimée,  où 
par  suite  les  fonctions  nutritives  faiblissent  et  la  force  de  résistance  s'abaisse, 
l'emploi  d'une  bonne  préparation  de  cannelle  ou  son  adjonction  à  toute  autre  d'un 
pouvoir  analogue  au  sien,  peut  améliorer  la  situation  ou  même  conjurer  un  dan- 
ger. Une  lypothymie,  syncope  imminente,  survient,  et  la  puissance  cordiale  de  ce 
médicament  se  révèle.  Une  violente  émotion  morale  enraye  les  actions  nerveuses; 
Se  même  agent  les  stimule,  et  la  vie  de  l'esprit,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  avec  celle 
du  corps  se  réveille.  Pour  ceux  qui  ne  voient  en  face  de  l'apoplexie  que  l'indication 
pressante  de  soustraire  du  sang  et  d'affaiblir,  ce  doit  être  un  sujet  d'étonnemciit 
d'apprendre  que,  parmi  nos  prédécesseurs,  beaucoup  alors  croyaient  à  la  vertu  tle 
ces  remèdes  anliapoplectiques  dans  lesquels  la  cannelle  s'associait  à  des  excitants 
non  moins  énergiques.  Si  l'application  de  pareils  remèdes  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale est  passible  d'objections,  telles  sidérations  nerveuses,  sans  épanchement  san- 
guin intra-cérébral  et  représentant  néanmoins  l'apoplexie,  l'apoplexie  séreuse 
elfe-même,  ne  s'accommodent-elles  pas  mieux  d'une  médication  stimulante  que  de 
l'illogisme  des  antiphlogistiques,  et  n'est-ce  pas  ainsi  qu'en  jugent  les  bons  prati- 
ciens aujourd'hui?  Constatons  donc,  sans  entrer  dans  des  explications  et  des  justi- 
fications qui  seraient  en  dehors  de  la  spécialité  de  cet  article,  que,  dans  certains 
;as  apoplectiformes,  l'opportunité  des  préparations  de  cannelle  est  possible.  Kilo 
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est  positive  dans  la  période  adynamique  des  fièvres  graves,  des  typhus,  des  plileg- 
niasies  diplithériqucs,  da:is  les  cachexies,  dans  les  empoisonnements  hyposthéni- 
ijues,  dans  les  affections  gangreneuses,  dans  les  suppnrations  incoercibles  :  partout 
erifin  où  Ton  veut  relever  l'énergie  vitale  et  susciter  des  réaclions  favorables. 

Insistons  un  moment  sur  deux  propriétés  de  la  cannelle,  peu  connues  et  méri- 
tant de  l'être  comme  pouvant  à  l'occasion  inspirer  d'utiles  déteiminalioiis  aux 
praticiens:  la  propriété  obstétricale  et  la  propriété  hémo-tatique.  Sur  la  première, 
ou  tout  au  moins  sur  la  manière  dont  elle  s'exerce,  je  fais  quelques  réserves,  et  je 
reproduis  ici  l'opinion,  exprimée  plus  haut,  qu'e'le  est  peut-être  plutôt  la  consé- 
quence d'une  excitation  générale  du  système  nerveux  que  d'une  influence  élecfivs 
sur  le  système  génito-utérin.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  l'interprétation,  le  fiit  es; 
attesté  par  plusieurs  médecins  allemands,  et  SchmidtmLinn,  entre  antres,  affiiitie 
que  la  cannelle  possède  une  action  spécilique  en  vertu  de  laquelle  elle  triomphe 
de  la  torpeur  de  l'utérus  et  réveille  ses  contractions. 

Elle  est  ainsi  jugée  susceptible  d'activer  et  de  favoriser  le  travail  de  raccouclie- 
ment.  Mais  cotte  spécificité  d'action  sur  la  contractilité  de  l'utérus  s'exercerait 
surtout  lorsque,  après  la  parlurition,  l'inertie  de  l'organe  occasionne  l'hénionha- 
gie.  Après  van  Swielen,  qui,  le  premier,  en  a  recommandé  l'emploi,  Traiick, 
rienck,  Schniidtmann  en  Allemagne,  et,  depuis.  Tanner  eu  Angleterre,  en  France 
Gendriu  et  Teissier,  de  Lyon,  ont  préconisé  la  cannelle  contre  les  niélrorrhagies 
puerpérales.  Tanner,  Teissier  et  Chomier  lui  ont  de  même  reconnu  une  propriété 
hémostatique  toute  spéciale,  et  que  j'ai  eu  quelques  occasions  de  vérifier,  dans  le; 
ménorrbagies  liées  à  la  chlorose,  ou  se  manifestant  chez  les  femmes  débiles  et 
lymphatiques,  atteintes  ordinairement  en  même  temps  de  leucorrhée.  Lorsque 
chez  ces  sujets  le  sang,  à  chaque  époque  menstruelle,  coule  avec  une  abondance 
qui  dépasse  le  but  physiologique,  la  cannelle  modère  et  suspend  la  perte  ;  admi- 
nistrée dans  l'intervalle  des  règles,  elle  prévient,  lors  de  leur  réapparition,  leur 
conversion  en  ménorrhagie  :  résultats  non  attribués,  par  les  trois  observatenisqui 
viennent  d'être  cités,  au  tannin  que  contient  la  cannelle,  car  d'autres  substances 
tannifères  avaient,  échoué  là  oii  celle-ci  réussissait.  Serait-ce  par  l'huile  es«e  ilielle 
qu'elle  agirait  alors  ?  C'est  ce  qu'»l  serait  intéressant  d'expérimenter  en  reni|iloyan 
isolément .  Le  mode  d'administration  suivi  par  M.  Tanner  a  été  celui  de  van  Swieten 
et  de  Schmidtiiiann,  2  à  4  grammes  de  teinture  de  cannelle  d.ns  l'eau  dislilk'e 
de  cannelle;  M.\I.  Teissier  et  Chomier  se  bornent  à  employer  la  teinture.  Pai'ce 
même  moyen,  M.  Chomier  a  réprimé  une  métrorrhagie  syn)plomalique  d'un  cancer 
utérin  ;  MM.  Tanner  et  Teissier  ont  prévenu  la  métronhagie  chez  des  femmes  qui 
en  avaient  constamment  eu  dans  leurs  couches  antérieures,  en  donnant  la  teinture 
de  cannelle  dès  le  début  du  travail  de  l'accouchement.  Au  surplus,  ce  n'est  pasj 
seulement  aux  lésions  de  la  circulation  utérine  que  les  préparations  de  cannelle 
ont  été  opposées;  elles  l'ont  été  aussi  aux  hémorrbagies  se  produi.sant  sur  d'autres 
points,  à  celles  dites  passives  surtout,  et  compliquant  un  état  cachectique  ;  elles 
lomliattent  ainsi  la  cause  et  l'effet. 

On  a  conseille  l'usage  de  la  cannelle  aux  sujets  atteints  de  langueur  musculaire, 
aux  valétudinaires  et  aux  convalescents,  aux  femmes  chlorotiques,  particulière- 
ment lorsqu'elles  sont  atteintes  de  leucorrhée.  Mais  il  serait  oiseux  de  prolonger 
rénumération  des  cas  auxquels  convient  ce  médicament,  qui,  en  définitive,  répond 
aux  diverses  indications  des  stimulants,  des  toniques  et  des  astringents.  Asthénies 
générales  ou  localisées  sur  un  organe  et  spécialement  sur  le  cœur,  les  organes  di- 
gestifs, l'utérus  ;  hypercrinies  de  diverses  muqueuses,  se  liant  à  leur  propre  atonie 
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OU  à  celle  de  l'état  conslitulionnel  du  sujet  :  ainsi  peuvent  se  résumer  les  condi- 
tions dans  lesquelles  la  cannelle,  comme  modificateur  hygiénique  et  thérapeutique, 
est  appelée  à  intervenir. 

A  r extérieur,  la  poudre  de  cannelle,  sur  les  plaies  atoniques,  les  avive  et  accé- 
lère leur  cicatrisation  ;  la  décoction  peut  convenir  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut 
utiliser  un  topique  à  la  lois  excitant  et  astringent,  tonique  principalement;  car, 
pour  l'astringence,  il  resterait  inféiieur  à  une  lotion  contenant  en  dissolution  des 
tannins  plus  énergiques.  Le  principal  usage  externe  de  la  cannelle  est  pour  la  con- 
fection des  opiats  et  élixirs  dentifrices,  auxquels  elle  communique,  au  bénéfice 
des  gencives  molles  et  blafardes,  ses  propriétés  toniques  et  corroborantes.  C'est 
l'un  des  principaux  ingrédients  de  l'eau  de  Bolot.  Cette  écorce  entre  aussi  dans  la 
préparation  à'eaux  pour  la  tête,  destinées  à  tonifier  le  cuir  chevelu  et  à  prévenir, 
plus  ou  moins  efficacement,  la  clnite  des  cheveux. 

Doses  et  modes  d'administration.  La  poudre  de  cannelle  s'administre  depuis 
quelques  centigrammes  jusqu'à  2  et  4  grammes,  mélangée  aux  aliments,  délayée 
dans  un  peu  de  sirop,  convertie  en  bols  ou  pilules,  etc.  On  l'associe  à  un  ti  ès- 
grand  nombre  de  médicaments.  Ainsi,  avec  la  poudre  de  quinquina,  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes;  avec  la  poudre  de  rhubarbe,  d'aloès,  pour 
corroborer  leurs  propriétés  stomachiques  et  modérer  leur  action  purgative,  si  on 
veut  la  maintenir  dans  certaines  limites;  avec  les  purgatifs  résineux,  pour  prévenir 
les  coliques  qu'ils  déterminent  ;  avec  les  amers,  pour  corriger  leur  saveur;  avec  la 
magnésie  calcinée  et  la  poudre  d'yeux  d'écrevisse,  contre  les  distensions  gazeuses 
de  l'estomac  ;  avec  le  sous-azotate  de  bismuth  à  petites  doses,  contre  les  gastral- 
gies ;  avec  le  sous-azotate  de  bismuth  à  grandes  doses,  contre  la  diarrhée  ;  avec  les 
poudres  astringentes  de  cacliou,  de  ratanliia,  de  monésia,  etc.,  pour  combattre, 
soit  la  diarrhée,  soit  les  écoulements  de  la  muqueuse  génito-urinaire.  Je  signalerai 
particulièrement  l'association  de  la  poudre  de  cannelle  avec  les  ferrugineux  inso- 
lubles, notamment  le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  qui  me  réussit  très-bien  pour 
prévenir  les  douleurs  d'estomac  que  le  fer  détermine,  surtout  chez  les  femmes,  et 
assurer  par  ailleurs  l'effet  conoborant  du  fer.  M.  Teissier  piescrit  aussi  la  cannelle 
comme  adjuvant  et  correctif  du  fer,  et  l'unit  à  la  digitale  dans  le  traitement  des 
lésions  organiques  du  cœur  compliquées  de  cbloro-anémie. 

L' écorce  de  cannelle  s'emploie  concassée,  en  infusion,  à  la  dose  de  4  à  10  gram- 
mes pour  1  litre  d'eau  ;  cette  infusion,  bue  en  guise  de  tisane,  surtout  chaude, 
agit  comme  diaphorétique  et  un  peu  comme  diurétique,  ainsi  que  toutes  les  infu- 
sions de  substances  contenant  du  tannin.  C'est  aussi  cette  écorce  qui  sert  à  la  pré- 
paration du  vin  chaud  à  la  cannelle.  Pour  augmenter  les  propriétés  fortifiantes 
du  vin  de  quinquina,  lorsqu'il  est  destiné  à  des  sujets  très-affaiblis,  j'y  fais  ajouter 
4à  8  grammes  par  litre  d'écorce  concassée  de  cannelle. 

h'eau  distillée  de  cannelle  aromatise,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  les  po- 
tions et  les  rend  tout  à  fait  stimulantes  en  leur  servant  exclusivement  de  véhicule 
à  la  dose  de  100  à  150  grammes. 

La  teinture  de  cannelle,  depuis  4  jusqu'à  50  grammes,  sert  à  la  préparation  de 
potions  toniques  et  cordiales,  que  l'on  peut,  en  outre,  édulcorer  avec  le  sirop  de 
cannelle,  et  dans  lesquelles  on  fera  entrer  40  à  60  grammes  de  vin  de  Malaga,  si 
l'on  vent  agir  promptement  et  avec  énergie.  J'ai  souvent  uni  avec  avantage,  dans 
les  formes  ataxo-adynamiques  de  la  fièvre  typhoïde,  les  teintures  de  cannelle  et  de 
musc,  et  l'extrait  de  quinquina.  La  teinture  de  cannelle  est  un  utile  adjuvant  dans 
les  potions  astringentes,  éthérées,  opiacées,  prescrites    contre  les  diarrhées  cbolé- 
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sjformcs.  Elle  peut  servir  aussi  à  remonter  le  vin  ordinaire  de  quinquina,  snr(out 
s'd  est  l'ait  au  vin  rouge.  Afin  de  diminuer,  au  contraire,  la  spirituosité  du  vin  de 
quinquina  pour  certaines  personnes  dont,  à  l'état  pur,  il  irrite  restomac,  je  le 
coupe  avec  1  ou  2  dixièmes  d'eau  distillée  de  cannelle. 

h'alcoolat  de  cannelle,  moins  usité  que  ïalcoolé on  teinture,  est  plus  stimulant, 
mais  non  tonique  astringent,  faute  du  tannin,  que  contient  la  teinture.  Il  se  donne 
aux  mêmes  doses  que  celle-ci. 

Le  vin  de  cannelle  se  prescrit  aux  doses  de  40  à  100  grammes. 
Vessence  de  cannelle,  dosée  par  gouttes,  2  à  10,  s'ajoute  à  des  potions,  et, 
mieux,  se  prend  dans  les  mêmes  proportions,  sous  forme  d'oléosaccharure. 

La  cannelle  échauffe,  dit-on  vulgairement.  Ce  mot  constate  une  double  action 
excitante  et  constipante,  qu'il  faut  savoir  maintenir  dans  de  justes  limites.  On 
aura  donc  égard,  quelle  que  soit  la  préparation,  à  l'impressionnabilité  des  sujets 
pour  s'arrêter  aux  doses  qui  leur  conviennent.  Des  doses  exagérées  ne  seraient  pas 
sans  inconvénient  chez  les  sujets  sanguins,  pléthoriques  et  enclins  aux  congestions  1 
cérébrales.  Toutefois,  des  diverses  préparations  de  cannelle,  l'essence  seule  est 
toxique,  mais  elle  l'est  à  un  haut  degré.  Topiquement,  elle  agit  comme  caustique. 
11  faut  donc  être  prudent  dans  son  emploi,  très-rare  du  reste  de  nos  jours. 

D.  DE  Savignac. 
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Ceylan,  sa  culture,  ses  produits,  etc.    \nMéni.du  7nuséum  d'hisL.  nat.,  t.  VIII.  — Bidault 
DE  ViLLiERS.  Notice  sur  la  culture  et  les  produits  du  lawus  cinnaniomum  à  la  Jamaïque,  tn 
Annales  de  chimie,  t.  LXXXIX.  —  Ronastre.  Recherches  sur  le  cinnamomum  des  anciens,  h 
Journ.  de  Pharmacie,  t.  XIV,  ji.  266.  —  Nées  de  Esenbeck.  De  Cinnamomo  disputatio.  Bonn, 
•lj^2ô.  —  Du  MÊME.  Sur  le  cinnamomum  des  anciens.  In  Amcenitates  bonnenses.  Fasc.  I. - 
Dujardin.  Drogues,  90.  95.  —  Guihourt.    Histoire  des  Drogues  simples,  o"  édit.  —  Méi!,'j  et 
de  Lens.  Dict.  nniv.  de  matière  médicale,  articles  Cinnamomc  et  Laurus.  —  Tanker.  Tcininm 
de  canne/le  dans  certaines  formes  de  me Irorrhagie .  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  1S53, 
t.  XLV,  p.  577  ;  et  in  The  Lancet,  octobre  1855.  —  Chomier  (J.-C).  Utilité  des  préparations 
de  Cannelle  jmncipalcment  dans  la  mélrorrhagie.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  1855,  t.  XLIX, 
p.  7(3.  ■  D.  de  s. 

CAIVlVELLIER  [Cinnamomum  Burm.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des 
Lauracées,  rétabli  par  Nées  d'Esenbeck,  pour  plusieurs  Laurus  de  Linné,  notiira- 
ment  pour  les  arbres  qui  fournissent  les  Cannelles  do  Chine,  de  Ceylan,  etc.  Les 
Gannelliers  ont  des  fleurs  régulières  et  hermaphrodites,  construites  sur  le  typa 
ternaire.  Leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  coupe  peu  profonde,  et  porte  sur  ses 
bords  le  périanthe  et  l'androcée,  tandis  que  le  gynécée  est  inséré  au  fond  de  la 
coupe,  c'est-à-dire  près  du  sommet  organique  du  réceptacle.  Le  périanthe  se  com- 
pose de  trois  sépales  valvaires  et  de  trois  pétales,  à  peu  près  semblables  aux  sépales 
avec  lesquels  ils  alternent.  Les  uns  et  les  autres  persistent  d'ordinaire  et  durcissent 
après  la  floraison.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  douze,  formant  quatre  verticilles 
trimères.  Il  y  en  a  d'abord  trois,  superposés  aux  sépales,  et  dont  les  anthères  sont 
introrses,  puis  trois  autres,  superposées  aux  pétales,  et  à  anthères  également  in- 
trorses.  Les  trois  étamines  du  troisième  verticille,  superposées  aux  sépales,  ont  au 
contraire  les  anthères  extrorses,  et,  de  plus,  elles  ont  leur  base  munie  de  deux 
landes  stipitées  latérales.  Dans  les  neuf  étamines  dont  il  vient  d'être  qiîestion, 
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l'anthère,  basifixe,  dressée,  est  pourvue  de  quatre  logettes  qui  s'ouvrent  chacune  par 
un  panneau  relevé  lors  de  la  floraison.  Quant  aux  trois  étamines  du  quatrième 
verticille,  elles  sont  superposées  aux  pétales,  réduites  à  des  languettes  stériles.  Le 
gynécée  est  libre,  unicarpellé  ;  il  se  compose  d'un  ovaire,  surmonté  d'un  style  dont 
l'extrémité  est  renflée  en  une  tête  stigmatifère.  L'ovaire  est  uniloculaire,  avec  un 
placenta  pariétal  et  un  seul  ovule,  attaché  un  peu  au-dessous  du  sommet  de 
l'ovaire,  descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et  en  dedans,  en 
dessous  du  point  d'attache.  Le  fruit  est  une  baie  à  la  base  de  laquelle  persistent  le 
réceptacle  et  ordinairement  les  sépales.  Le  péricarpe  charnu,  peu  épais,  renferme 
une  seule  graine  qui,  sous  des  téguments  minces,  contient  un  gros  embryon  charnu, 
à  ^-adicule  supère,  sans  albumen. 

Le  Cannellier  de  Ceylau  est  l'ancien  Laurus  Cinnamomum  de  Linné.  On  l'appelle 
aujourd'hui  CmwflmowîMm  zeylanicumliREY^.  (in  Eph.  nat.  a&.,  dec.l,  ann.  4, 
139).  C'est  un  bel  arbre,  de  taille  fort  variable,  qui  a  des  branches  opposées,  cylin- 
driques ou  légèrement  tétragones,  et  dont  toutes  les  parties,  notamment  l'écorce, 
ont  une  odeur  spéciale  de  cannelle.  Les  feuilles  sont  opposées,  pétiolées,  ovales  ou 
ovales-lancéolées,  ou  oblongues-lancéolés,  coriaces,  entières,  triplinerves  ou  3-5- 
nerves  à  la  base,  glabres,  lisses,  luisantes  en  dessus,  plus  ternes,  plus  ou  moins 
glaucescentes  en  dessous,  avec  des  nervures  saillantes  intérieurement,  les  latérales 
disparaissant  graduellement  au  voisinage  du  sommet  du  limbe.  Ces  feuilles  attei- 
gnent souvent  la  longueur  de  deux  décimètres,  et  elles  sont  ordinairement  deux 
ou  trois  fois  plus  longues  que  larges.  Les  fleurs  sont  petites,  d'un  blanc  jaunâtre, 
chargées  d'un  lin  duvet  blanchâtre.  Leurs  pédicelles  sont  égaux  à  la  fleur  en  lon- 
gueur, et  l'inflorescence  totale  est  une  belle  grappe  à  ramifications  opposées,  formée 
de  petites  cymes  et  souvent  nommée  panicule.  Dans  le  type  proprement  dit  du 
C.  zeylanicum,  que  Nées  d'Esenbeck  a  nommé  à,  commune,  les  feuilles  sont  ar- 
rondies à  la  base,  ou  çà  et  là  courtement  atténuées,  ovales  ou  ovales-oblongues, 
obtuses  ou  un  peu  acuminées,  et  3-5-  nerves  à  la  base.  C'est  le  C.  zeylanicum 
vulgare  Hayne  (Arzn.  Gew.,  12,  t.  20)  et  le  C.  zeylanicum  optimum  Thw.,  la 
plante  qu'Hermann  appelait  Cassia  cinnamomea  et  que  Blackwell  désigne  simple- 
ment {Herb.,  3,  t.  354)  sous  le  nom  de  Cinnamomum.  A  Ceylan,  c'est  cet  arbre 
qui  fournit  la  véritable  cannelle  de  la  meilleure  quarté.  Il  croît  aussi  dans  la 
Péninsule  indienne,  et  on  l'a  sans  doute  transporté  dans  différents  pays  où  il  se 
développe  bien,  au  Japon,  en  Chine,  à  Bourbon  et  à  Maurice,  au  Sénégal,  au  Brésil 
et  à  Gayenne.  La  cannelle  de  la  Guyane  n'a  pas  d'autre  origine. 

Le  Cinnamomum  Cassia  Bl.  [Bijdr.,  570)  est  l'arbre  qui  donne  la  cannelle  de 
Chine  des  pharmacopées  (CmnarjiomMm  c/u'nense  s.  Cassia  cinnamomea  Off.). 
On  doit  donc  lui  rapporter  la  synonymie  suivante  :  Laurus  Cassia  Nées,  Disp. 
Laur.,  53,  t.  2,  PI.  offic,  t.  129.  — Wight,  \xvIJook.  Journ.,  11,  336  (nec  L.). 
—Laurus Cinnamomum  ktim..  Bot.  Repos.,  t.  595. — Wight,  Icon.,  t.  136  (nec 
L.).  Laurus  Malabathrum  Reinw.  (ex  Nées)  —  Cinnamomum  aromaticum  Nées, 
in  IFaZ/.PÎ.asiaf.rar.,  11,74.— Persm Cassia Spreng.,  Syst.veget.,  11,267.  C'est 
un  bel  arbre,  originaire  de  la  Chine  et  cultivé  à  Java.  Ses  jeunes  rameaux  sont  un 
peu  comprimés  et  tétragones.  Son  écorce  et  ses  feuilles  ont  une  odeur  agréable  de 
cannelle  ;  le  parfum  de  l'écorce  est  plus  fort  et  meilleur.  Les  feuilles  sont  rigides, 
coriaces  (on  les  compare,  pour  la  consistance,  à  celles  du  Houx),  oblongues- 
allongées,  aiguës  à  la  base,  légèrement  aiguës  ou  obtuses  au  sommet,  longues 
de  4  ou  6  à  9  pouces,  larges  de  1  1/2  à  3  pouces.  Elle  sont  en  dessus 
glabres  et  brillantes,  avec  des  nervures  non  proéminentes,  légèrement  glauques 
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et  cliargées  d'un  Irès-fin  duvet  en  dessous  ;   Iriplincrves  à  la   base,    les   deux 
grandes  nervures  secondaires  naissant  de  1  à  4  lignes  au-dessus  de  la  base,  et, 
rarement  plus  bas.  Elles  atteignent  jusqu'au  sommet  de  lu  feuille,  bien  visibles 
des  deux  côtés  du  limbe,  mais  très-saillantes  en  dessous.  Les  veinules  sont  trans- 
versales, très-nombreuses,  proéminentes  dessous  ou  sur  les  deux  faces.  Le  pétiole 
est  fort,  épais,  long  de  4  à  8  lignes,  large  de  1  à  2  lignes,  aplati  ou  légèrement 
concave  en  dessus.  Les  fleurs  sont  réunies  en  grappes  ramifiées  de  cymes,  axii- 
laires  et   terminales,  à  divisions  et  à  pédicelles  chargées  d'un  fia  duvet  blan- 
châtre ou  d'un  jaune  pâle.  L'inflorescence  totale  a  de  3  à  6  pouces  de  long,  pédon- 
culée,  peu  rameuse, à  divisions  ultimes,  trifloies,  à  pédicelles  presque  aussi  longs 
que  les  fleurs.  Le  périanlhe  est  à  peine  long  de  2  lignes,  et  ses  divisions  ovalesse 
rompent  à  la  base.  La  capsule  qui  entoure  la  base  du  fruit  est    obconico-hérai- 
sphérique,   troncfuée,   à  bord  très-entier.  Le  Laurus  Cassia  de  Burmann  (f/. 
ind.,  91)  est  spécifiquement  distinct  de  celui-ci.  C'est  pour  Nee>  d'Esenbeck  une 
variété  n  du  C.   zeylanicum  qui  répond  au   Cassia   lignca  d'Hermann  et  au 
Karua  de  Rheede  (Laurus  Cinnamomum  ^  angustifolius  1{o\b.,  Cat.  hortCalc, 
30.  —  L.Malabatrum  Wall.,  Cat.,n.  2583  A),  et  qui  se  trouve  à   Geyiaii,  à 
Manille,  à  Maurice,  à  Cayenne,  au  Brésil,  où  il  a  été  introduit. 

On  est  d'accord,  je  pense,  aujourd'hui,  pour  faire  rentrer  comme  simple  section 
dans  le  genre  Cinnamomum,  les  Camphora  que  Nées  avait  distingués  à  titre  de 
genre,  et  qui  ont  pour  type  premier  le  Camphrier  du  Japon  et  de  la  Chine,  c'pst-à- 
dire  le  Laurus  Camphora  des  anciens  auteurs.  Son  véritable  nom  se:  ait  actuelle- 
ment celui  de  C mnellicr-Camphrier.  La  section  Camphora  du  genre  Cinnamo- 
mum se  distingue  par  les  caractères  suivants  :  les  lobes  du  périanthe  tombent  tout 
entiers  et  ne  présentent  pas  de  ligne  sutuf  aie  transversale.  La  cupule  qui  forme  le 
réceptacle  autour  de  la  base  du  fruit,  a  des  bords  tronqués  très-entiers.  Les  bour- 
geons à  feuilles  sont  garnis  d'écaillés  imbriquées  (ou  pérnlées).  Les  feuilles  sont 
ordinairement  alternes  (toujours  dans  les  espèces  officinales,  penninerves,  rare- 
ment trinerves  ou  triplinerves  ;  et  les  aisselles  des  nervures  sont  plus  ou  moins 
saillantes,  tumescentes  en  dessus,  creusées  en  fossette  en  dessous.  L'espèce  type  de 
cette  section  est  la  suivante. 

Cinnamomum  Camphora  Nées,  et  Ebeiim.  [Med.  pharmac.  Bot.,  Il,  450;  PI. 
of,icin.,  t.  127.  —  Meissn.,  in  DG.  Prodr.,  n.  43.  H.  —  H.  Bâillon,  Hist.  des 
plantes,  II,  t.  244.  —  Camphora  officinarum  G.  Bauh.,  Pinax,  500.  —  Laurus 
camphorifera  Kœmpf.,  Amœn.  exot.,  770,  t.  771.  —  Arbor  camphoriferajapo- 
nica.  — Breyh.,  Prodr.,  II,  16,  t.  2.  —  Commel.,  Hort.  amst.,  I,  185,  t.  59.— 
Laurus  Camphora  L.,  Mat.  med.,  107.  —  Jacq.,  Collect.,  IV,  221,  t.  3,  fig.  2. 
—  Thunb.,  Fl.jap.,  172.  — Persea  Camphora.  Sprekg.,  Syst.,  11,  268).  C'est 
un  arbre  assez  élevé  qui  a,  dit-on,  le  poi  t  d'un  tilleul  dans  son  pays  natal  ;  mais  les 
individus,  hauts  d'une  douzaine  de  pieds,  que  j'ai  vus  cultivés,  n'avaient  pas  du  tout 
cet  aspect.  Son  tronc  est  droit,  simple  intérieurement  ;  ses  branches  sont  glabres  el 
d'un  vert  tendre.  Ses  feuilles  alternes  sont  chartacées,  et  plus  tard  coriaces,  pourvues 
d'un  long  pétiole  (il  atteint  jusqu'à  «  15  lignes  de  longueur  »  ).  Leur  limbe  est  ovale, 
oblong,  ou  oblong-lancéolé  (de  2  à  5  pouces  de  long  sur  1  à  2  pouces  de  large). 
11  est  atténué-aigu  aux  deux  extrémités,  de  la  même  couleur  vert  un  peu  paie 
des  deux  côtés,  ou  plus  pâle  et  glaucescent  à  la  face  inférieure  ;  triplinerve  à  la 
base,  ou  quelquefois  obscurément  quintuplinerve,  finement  veiné  en  travers.  Lit 
pétiole  est  mince,  long  de  10  à  15  lignes.  Les  bourgeons  axillaires  sont  scssiles,  ' 
ovales,  glabres;  leurs  écailles  sont  larges,  ovales,  obtuses.  Dans  les  aisselles  des 
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nervures  latérales,  on  remarque  les  fossettes  à  concavité  inférieure  dont  nous 
avons  parlé.  Le  reste  du  limbe  est  finement  aréole  en  dessous  dans  l'inlcrvallc  des 
nervures.  Les  fleurs  sont  réunies  en  une  grappe  de  cymes  peu  ramifiée,  queUiuc- 
fois  non  rameuse,  plus  courtes  que  la  feuille  axillante.  Les  divisions  ullimcs  portent 
de  une  à  trois  fleurs.  Leur  périanthe  est  jaunâtre,  un  peu  plus  lonii  que  le  pédi- 
celle  (l  lio'ne  1/2  environ).  Cet  arbre  présente  des  variétés  :  la  première,  glmi- 
rescens  est  le  Camphora  Pseudo-Sassafras  Miq.  ;  la  seconde  a  les  feuilles  arroii- 
<lies;  d'où  le  nom  de  rotundata  que  lui  donne  M.  Meissner;  la  troisième 
(cimeata)  3i  les  feuilles  atténuées  en  coin  à  la  base.  Le  Ganneliier-Camphiier  se 
trouve  en  Chine  et  au  Japon  d'abord,  mais  encore,  soit  à  l'état  spontané,  soit 
introduit  ou  cultivé,  dans  l'Inde,  à  Bourbon,  à  Maurice,  à  Java,  auCaji  et  même 
aux  Antilles,  au  Brésil,  à  Madère.  Tontes  ses  parties,  son  écorce,  son  bois  et  ses 
feuilles  ont,  quand  on  les  froisse,  une  odeur  camphrée  énergique. 

Beaucoup  d'autres  Cinnamomum  donnent  des  produits  utiles.  Les  principaux 

sont  : 

C.  Parthcnoxylon  Meissn.  {Prodr.,  n.  52.  —  Laiirus  porrecta  Roxb.  — 
L.  Parthenoxylon  Jack.  —  Camphora  parthenoxylon  Nées),  de  l'iiuie.  C'est  le 
Cayoo-Gaddus,  qui  passe  pour  donner  du  camphre. 

C.  glanduUferum  Meissn.  {Prodr.,  n.  47.  —  Camphora  glandulifera  Nées), 
de  rinde,  donne  aussi  du  camphre. 

C.  SmtocBL.  {Bijdr,  57f).  C'est  le  Sintoc,  Sendoc  ou  Sintuk  d'Ambone  et  de 
Java  ;  il  fournit  une  sorte  de  cannelle. 

C.  Burmanni  Bl.  {Bijdr,  569.  — C.  rfH/ce  Nées.  —  Laurus  dulcisï\o\B. — 
L.  Burmanni  Nées).  Donne  de  la  cannelle  de  qualité  inférieure. 

C.  iners  Reinw.  (ex  Bl.,  Bijdr.,  570.  —  C.  Malahalhrum  Batk.  —  C  niti- 
dum  HooK.),  de  l'Arcbipel  indien.  Cette  espèce  est  peut-être  aussi  le  C,  Capparu- 
Coronde  de  Blume  ;  elle  donne  une  sorte  de  cannelle. 

C.  multiflorum  VfiGHT  {Icon.,  t.  151),  de  l'Inde,  et  qui  a  pour  synonyme  ; 
Laurus  multiflora  lioxB. 

C.  javanicum  Bl.  {Bijdr.,  170.  —  C.  neglectum  Bl.  —  Laurus  Malabatln-vm 
BunM.  —  Melasloma  Beinwardtianum  Bl.).  C'est  l'arbre  à  cannelle  de  Java  qiu; 
l'on  appelle  Syndok  boom  (Houtt.,  Nat.  Hlst.,  II,  537). 

Au  genre  Cinnamomum  appartiennent  également  les  plantes  qui  donnent  bs 
<îcorces  aromatiques  dites:  de  Cannelle-giroflée  de  l'Inde,  de  Culilawan,  de 
Massoy,  de  Sindoc  {Voy.  ces  mots). 

Des  Cannelles  de  qualité  inférieure  sont  encore  produites  par  les  C.  aromaiicwn 
Nées,  daphnoides  Sieb.  et  Zlco.,  Loureirii  Nées,  obtusifolium  Nées,  peduncu- 
Intum  Nées,  Tamala  Nées,  toutes  espèces  asiatiques. 

La  Cannelle-Giroflée  véritable  du  Brésd  est  le  produit  du  Dicypellium  caryo- 
phyllatum  Mart.  {voy.  ce  mot).  II.  Bn. 

BuBMANN,  Ft.  zeylan.,  62.  —  Nées  d'Esenbeck,  Laur.  âisp.  Progr.,  11;  Sj/xt.  Latirin. 
31,  87;  in  Wall.  PI.  asiat.  rarior.  ,  II,  01  [Camphora].  —■  Endl.,  Gcn.,  n".  20'25,  IQl't 
{Camphora).  —  Meissner,  in  DC.  Prodrom.,  XV,  sect.  I,  9,  S03.  —  Mér.  et  Delens, 
Dict.  mat.  méd.,  IV,  52.  —  Rich.  (A.),  Elém.  Hist.  mat.  mcd.,  éd.  4,  I,  290  ;  in  Dicl.  de 
mcd.  (en  30  vol.),  VI,  351.  —  Guib.,  Broq.  simpL,  édit.  0,  II,  599,  411.  —  Lindl.,  11.  med., 
;'i20,  353.  —  Pebeiba,  FAem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  1,448.  —  Rosenth.,  Sipiops. plant, 
dtaphor.,  2i9.  —  Bâillon  (H.).  Histoire  des  plantes,  II,  429,  460,  468,  fig.  240-244. 

CAl>Ii^ELl!lE.     Voy.  Cannelle. 

CAMi^ES  (Station  hiveunale  et  marine,  et  bains  de  sable  de)  .     Dans  le  départe- 
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ment  des  Alpes-Marifimes,  dans  l'anoiidisscment  et  n  17  kilomètres  S.  E.  deGr<ns<;p^ 
Cannes  est  lin  chef-lieu  de  canton  peuplé  de-7, 357  habitants,  situéentie  le  4°/iO'Lle 
longitude  et  le  4o''34'  de  latitude  ;  c'est  un  petit  port  sur  la  mer  Méditen\anée,aii 
fond  du  golfe  deNapoule.  La  ville  se  compose  de  deux  quartiers  distincts  :  leFuqnet, 
ou  Fucquet,  ou  vieille  ville  est  hàli  sur  un  des  versants  du  Mont-Chevalier  ;  la  nouvelle 
ville  est  composée  des  villas,  des  hôtels  et  des  chalets  habités  par  la  colonie 
d'hiver,  ce  sont  principalement  les  (luartiers  de  la  route  de  Fréjus  et  des  Anglais. 
La  vieille  ville  est  remarquable  par  son  église,  son  ancien  château  et  son  magni- 
fique panorama.  Le  Mont-Chevalier  est  une  succession  de  collines  qui,  au  nord,  se 
terminent  en  amphithéâtre  au  bas  des  gradins  duquel  est  assis  le  village  du 
Cannet.  La  route  d'Antibes-INice  à  l'est,  la  route  de  Fréjus  à  l'ouest,  celles  qui 
conduisent  à  Grasse  et  au  Cannet,  au  nord  et  au  sud,  sont  bordées  de  maisons  sur 
un  parcours  de  plus  de  5  kilomètres.  Les  Estrels,  derniers  contre-forts  des  Aipej- 
Maritimes,  dont  la  hauteur  moyenne  est  de  180  à  200  mètres,  ont  une  pointe 
nommée  le  mont  Vinaigre  (jui  a  1529  mètres;  ils  sont  limités  d'un  côté  par  la 
vallée  de  l'Argens  et  de  l'autre  par  celle  de  la  Fiague  qui  s'étend  jusqu'à  la  mer. 
Ce  sont  eux  qui  garantissent  Cannes  et  rendent  son  climat  moins  variable  ([ue  celui 
des  autres  points  de  la  Provence.  Les  promenades  et  les  excursions  principales  qui 
entourent  Cannes  et  permettent  aux  malades  et  h  ceux  qui  les  accompagnent 
d'occuper  les  journées  de  leur  séjour  dans  cette  station  sont  les  suivantes  :  ks 
bords  de  la  mer,  les  îles  de  Lérins,  de  Sainte-Marguerite  et  de  Saint-llonorat,  le 
gollé  de  Cannes,  les  caps  Croisette  et  Roux,  ce  dernier  est  le  meilleur  rempart  de 
Cannes  contre  le  mistral  ;  la  plage  que  nous  décrirons  en  parlant  des  bains  de  mer 
et  de  sable,  la  roule  d'Italie,  les  collines  de  Vallauris,  le  golfe  Juan,  la  ville  et  le 
cap  d'Antihes  {voy.  ce  mot),  la  vallée  du  Loup,  Biot,  Villeneuve,  les  villages  du 
Cannet,  de  Mougins,  de  Mouans,  de  Saint-Vallier,  la  plaine  de  Laval,  Pégomas  et 
Auribeau,  l'ermitage  et  la  butte  de  Saint-Gassien,  le  pont  suspendu  de  la  Fiague, 
la  montée  de  l'Estrel,  les  vallées  de  Vaux,  de  la  Madeleine,  du  Reyran  et  enfin  le 
pic  du  mont  Vinaigre.  Ce  sont  les  points  les  plus  rapprochés  de  Cannes  ;  ceux  qui 
ne  craignent  pas  les  excursions  plus  éloignées  visitent  avec  intérêt  les  grottes  de 
Mous  et  de  Saint-Césaire,  Agayetses  porphyres,  les  forêts  de  chêne-liége  du  mont 
Vinaigre,  les  châtaigneraies  des  Estrels,  et  enfin  Fréjus,  Saint-Hospice,  Villefranclie 
et  Nice. 

Le  climat  de  Cannes  est  très-intéressant  à  étudier  ;  pour  le  faire  avec  intérêt, 
nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  végétation  et  l'anémologie  de  celte 
partie  de  la  Provence.  Les  pins  maritimes,  parasols  d'Alep,  les  cistes,  les  lentis- 
ques,  les  lauriers,  les  arbousiers,  les  genêts  d'Espagne  et  les  bruyères  arbores- 
centes sont  les  arbustes  qui  croissent  surtout  à  Cannes  et  aux  environs.  Les  arbres 
les  plus  communs  sont  le  chêne  vert,  le  chêne-liége,  le  noyer,  le  poirier,  le  cerisier 
et  le  châtaignier.  Les  oliviers,  les  vignes,  les  figuiers,  les  amandiers,  les  pêchers, 
les  jujubiers,  les  orangers  et  les  citronniers  prouvent  par  la  beauté  de  leur  port  et 
la  bonté  de  leurs  fruits  que  Cannes  appartient  à  la  région  méridionale.  La  plaine 
de  Laval  est  couverte  de  pâturages  toujours  si  rares  au  sud  de  la  France,  et  de 
céréales  trop  peu  abondantes  pour  empêcher  l'importation  de  blés  dans  toute  la 
contrée.  Il  faut  faire  à  Cannes  la  même  remarque  qu'à  Antibes  à  propos  de  la 
culture  des  primeurs.  Cette  culture  a  son  siège  principal,  son  importance  réelle  à 
la  Croiselle  oîi,  dans  les  mois  d'hiver,  on  obtient  des  petits  pois,  des  artichauts, 
des  haricots  verts,  des  piments,  des  pommes  de  terre  et  plusieurs  autres  légumes 
inconnus  alors  dans  les  pays  plus  septentrionaux.  Comme  à  Antibes  aussi,  la  culture 
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des  orangers  ne  se  fait  point  en  vue  de  la  récolte  des  fruits  qui  sont  amers  et 
désagréables,  mais  des  fleurs  qui  sont  expédiées  en  quantité  de  plus  de  80,000 
kilogrammes  dans  tous  les  points  du  globe.  Une  autre  industrie  produit  encore 
une  source  d'assez  grands  produits,  c'est  la  fabrication  d'essences  aromatiques 
dont  les  principales  sont  celles  de  laurier-rose,  de  laurier-cerise,  de  géranium  rosat, 
de  mentlie,  de  thym,  de  romarin,  d'aspic,  de  fenouil  et  de  lavande.  Nous  avons 
insisté  sur  les  plantes  de  Cannes  pour  montrer  mieux  peut-être  qu'avec  le  thermo- 
mètre la  douceur  du  chmat  de  ce  point  de  la  France,  dans  lequefla  campagne  est 
au  moins  aussi  verdoyante  pendant  l'hiver  que  durant  l'été.  Pour  étudier  la  tem- 
pérature de  Cannes,  il  faudrait  avoir  une  moyenne  portant  sur  un  plus  grand 
nombre  d'années  que  celles  pendant  lesquelles  elle  a  été  observée.  M.  Taylor  et 
M.  le  docteur  de  Valcourt  se  sont  assurés  que  la  température  moyenne  de  l'hiver 
comprenant  les  mois  de  décembre,  de  janvier  et  de  février  est  de  9"  centigrade  ; 
celle  des  mois  du  printemps  de  15", 8 centigrade;  celle  des  mois  de  l'été  de  24°, 2 
centigrade,  celle  des  mois  de  l'aulomne  de  18"  centigrade,  et  celle  de  l'année 
de  16",?  centigrade.  Cette  température  dépasse  de  6"  centigrade  environ  celle  de 
Paris  et  de  Londres.  Voici  le  tableau  que  donne  cet  auteur  pour  l'hiver  et  le  prin- 
temps de  18135-1866. 
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DtCEMCnE     JANVMB      rEVKlER 


Minima.   Nuil Cannes..  4,5  4,1  6,7  5,2  8,6  11,4 

—  —                  Paris..   .  0,4  'i,6  o,8  3,1  6,9  C,-2 
9  hcuics  du  malin.    .   .   .Cannes..  8,9  9,8  11,7  12,0  15,4  18.0 

—  —                  Paris..   .  1,7  5,1  5.7  5,7  11,6  12, S 
11  licurcs  du  matin.  .   .    .  Cannes..  12,3  12,5  13,7  13,8  16,9  " 

—  —                  Paris..  .  3,0  6,6  7,9  7,8  14,5  14,7 
Ma\ima.  Jour Cannes..  14,4  14,2  15,1  15,1  18,9  21,6 

—  —                 Paris..  .  4,1  8,2  8,5  .   8,4  15,G  15,8 
Moyenne  de  24 heures.   .   .  Cannes..  9,3  9,5  11,4  10,2  13,8  16,9 

—  —                  Paris..   .  2,2  5,4  6,2  5,7  11,3  11,0 
Moyenne  du  jour Cannes..  13,4  13,5  14,4  14,4  18,0  » 

—  —                 Paris..   .  3,5  7,4  8,2  8,6  15,1 
Minima  aljsolue Cannes..  -+-  0,4  1,7  2,0  1,4  4,0  7,2 

—  —                  Paris..  .  —5,7  —1,4  —0,2  —2,9  2,4  3,2 
Maxima  absolue Cannes..  17,1  16,2  21,0  19,2  52,0  26,5 

—  —                  Paris..  .  9,3  11,6  12,1  14.7  24,5  20^7 

THERMOMÈTRE   EXPOSÉ  CONTRE  UN  MUR  EN  PLEIN  MIDI,  A  CANNES. 

11  heures  du  malin 23,6  24,8  26,8  24,7  26,6  28,2 

Maxima  du  jour 27.5  50,4  30,8  28,0  28^3  3o!2 

Mayenne  du  jour 25,2  17,6  28,8  264  ^7,4  29,2 

Maxima  absolue 36,0  39,5  40,5  42,5  34,0  56,o 

«  L'hiver  de  1865-1866,  ajoute  M.  de  Valcourt,  a  été  doux  à  Paris  comme  à 
Cannes,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  comparaison  entre  ces  climats  ne  soit  fort 
intéressante.  On  voit  que  le  thermomètre  placé  à  Cannes  à  1  mèlrc  50  centimètres 
au-dessus  du  sol  n'est  pas  descendu  une  seule  fois  à  zéro.  J'ai  observé  cependant 
six  fois  dans  le  mois  de  décembre  de  la  gelée  blanche  ;  il  arrive  quelquefois,  en 
tlfet,  que  la  température  du  sol  s'abaisse  au-dessous  de  zéro  par  suite  du  rayon- 
nement nocturne  dans  les  belles  nuits  sans  nuages,  tandis  que  l'air,  sauf  la  couche 
la  plus  inférieure,  conserve  une  température  plus  élevée.  Ce  phénomène  se  produit 
principalement  quand  le  temps  est  beau  et  qu'il  n'y  a  pas  de  vent  ;  les  premiers 
rayons  du  solei    suffisent  pour  faire  disparaître  de  la  surface  du  sol  celte  légèra 
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teinte  blancliàlre.  Le  minimum  de  la  températiiie  tic  la  nuit  est  très-imporfanl 
pour  les  végétaux;  il  Test  beaucoup  moins  pour  les  malades  qui  sont  alors  ren- 
fermés dans  leur  chambre  et  au  fond  de  leur  lit  ;  l;i  température  de  la  journée 
■médicale,  c'est-à-dire  l'heure  de  leur  promenade  et  de  l'aéralion  de  leurs  apparte- 
ments les  intéresse  bien  davantage;  c'est  à  ce  point  de  vue  surtout  qu'il  est  utile 
de  comparer  le  climat  du  Nord  avec  celui 'du  Midi.  Or  nous  voyons  pendant  le 
mois  de  décembre  qu'à  ce  moment  de  la  journée  la  température  a  été,  à  l'oinbic, 
de  3°, 5  centigrade  seulement  à  Paris,  tandis  qu'elle  a  été,  à  Cannes,  de  13",4  ceii  - 
tigrade.  Cette  différence  est  telle  dans  le  premier  cas,  qu'elle  oblige  les  maladts 
à  rester  confinés  dans  leurs  chambres  et  n  tenir  les  fenêtres  fermées,  tandis  que 
dans  l'autre,  elle  leur  permet  de  sortir,  de  prendre  de  l'exercice  et  de  laisser 
pénétrer  dans  leur  appartement  un  air  pur  et  bienfaisant.  Cette  différence  est 
■encore  bien  plus  sensible  si  l'on  tient  compte  de  la  pureté  du  ciel  et  de  la  chaleur 
•des  rayons  du  soleil  ;  la  température  de  5°, 5  centigrade  notée  à  Paris  est  obtenue 
à  l'ombre,  mais  elle  diffère  de  très-peu  de  celle  qu'indiqueiait  un  thermomètre 
■exposé  au  midi,  puisque  la  chaleur  du  soleil  fait  presque  constamment  défaut; 
en  effet,  il  y  a  eu  à  Paris,  en  décembre  1865,  1  seul  jour  sans  nuages,  M  jours 
nuageux  et  19  jours  entièrement  couverts.  A  Cannes,  au  contraire,  le  soleil  a  brillé 
de  tout  son  éclat  pendant  2o  jours,  il  a  été  complètement  caché  pendant  4  jours; 
en  sorte  que  la  moyenne  de  la  journée  médicale  fournie  par  un  thermomètre  exposé 
au  midi  s'est  élevée  à  25°, 2  centigrade.  Les  malades,  en  se  promenant,  res|.ir,iient 
donc  un  air  ayant  à  l'ombre  une  température  de  13°,4  centigrade  et  qui,  sous 
l'influence  des  rayons  solaires,  s'élevait  bien  plus  haut  puisque  le  thermomètre  a 
monté  jusqu'à  56"  centigrade.  » 

Les  vents  les  plus  fréquents  à  Cannes  sont  :  le  vent  du  nord  qui  amène  le  beau 
temps  et  éclaircit  l'almosplière.  Nous  avons  vu  que  la  position  de  la  cliaîne  de 
l'Estrel  i'orce  ce  vent  à  passer  au-dessus  de  la  plage  de  Caimes.  Le  vent  du  nord 
■est,  en  hiver,  quelquefois  assez  violent  dans  les  régions  supérieures  pour  ;dler 
agiter  les  vagues  de  la  mer  à  plus  de  6  kilomètres  de  la  côte  quand  elles  sont 
.parfaitement  tranquilles  dans  ie  petit  port  de  Cannes.  En  été,   la  brise  de  teire 
venantdunord  souffle  et  rafraîchit  l'atmosphère  pendant  la  nuit.  Le  vent  du  nord- 
est  {tramontane)  est  agréable  lorsqu'il  est  modéré;  lorsqu'il  est  fort,  il  estlroid, 
surtout  pendant  l'hiver.  C'est  lui  qui  règne  toujours  lorsque,  par  hasard,  il  iomle 
de  la  neige.  Les  malades  doivent  l'éviter  avec  soin  et  diriger  leurs  promenades 
pendant  sa  durée  dans  des  points  qui  en  sont  abrités.  11  persiste  rarement  nu  dcl'i 
■de  quelques  jours.  Le  vent  d'est  [levante]  est  beaucoup  moins  âpre  que  le  iirété- 
dent,  c'est  le  compagnon  des  nuages  et  de  la  pluie;  c'est  le  précurseur  des  vents 
du  sud-est.  Celui-ci  [marin]  s'élève  dans  le  golfe  de  Gênes,  il  amène  les  pluies 
^persistantes  et  surtout  le  temps  gris,  c'est  lui  qui  est  le  plus  souvent  confondu  avec 
la  brise  de  mer  à  laquelle  il  ne  ressemble  pourtant  que  par  son  orientatioir.  Le 
vent  du  sud  ou  sirocco  est  de  tous  le  plus  rare  à  Cannes;  il  a,  quoi  qu'il  ait 
'traversé  la  Méditerranée,  un  caractère  de  sécheresse  qu'il  perd  pendant  l'hiver. 
'C'est  le  seul  vent  qui  soulève  les  flots  jusque  dans  la  rade  même;  c'est  lui  qui 
;  poudroie  l'eau  de  mer  et  en  sature  l'air  de  la  pLige  de  Cannes.  Il  convient;  au\: 
lymphatiques,  aux  scrofuleux,  aux  anémiques  et  aux  chlorotiques,  mais  c'est  lephis 
grand  ennemi  de  tous  ceux  qui  souffrent  de  la  poitrine.  Le  vent  du  sud-ouest, 
quand  il  amène  des  nuages  et  des  pluies  abondantes  mais  passagères,  charge  l'air 
d'une  grande  humidité  ;  quand  il  tourne  à  l'ouest-sud-ouest,  il  est  plussec  et 
-souffle en  tourbillon.  M.  de  Yalcourt,  auquel  nous  empruntons  une  partie  des  détail 
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de  l'anémolopie,  croit  qu'il  doit  èlre  attribue  au  mistral  qui,  "n'ayant  pas  eu  assez, 
de  force  pour  liMiuhir  l'Estrel,  en  lait  le  tour  et  ariive  à  Cannes  après  avoir  perdu 
une  p;aiie  de  fa  sécheresse  et  de  sa  vitesse  en  passant,  sur  la  mer.  Le  vent  qui  vient 
de  roiiest-sud-oue>t,  de  l'ouest  ou  du  nord-ouest,  de  l'ouest-nord-ouesl  [mistral) 
est,  en  général,  confiné  dans  la  vallée  du  Rhône  ;  il  souille  cependant  à  Cannetf 
pendant  le  mois  de  mars;  il  franchit  alors  les  Eslrels,  mais  il  est  lonjours  relati- 
vement assez  faible  à  cause  des  obstacles  qu'il  lui  a  fallu  franchir.  Son  approcha 
est  précédée  d'un  abaissement  de  baromètre  et  par  la  diniiinilionde  la  vapeur  d'eair 
contenue  dans  l'air.  Pendant  sa  durée,  l'atmosphère  est  remarquablement  claire,, 
le  soleil  est  brillant  et  le  ciel  sans  nuages.  Il  n'existe  guère  pendant  pins  de- 
(|narante-huit  heures  chaque  année  ;  il  commence  le  plus  souvent  vers  dix  heurcs^ 
du  matin  et  finit  vers  six  heures  du  soir.  Il  sèche  promptement  les  routes  sur 
lesquelles  il  soulève  des  torrents  de  poussière.  C'est  le  messager  presque  certaini 
des  beaux  jours. 

La  pression  barométrique  varie  peu  à  Cannes,  il  est  rare  qu'elle  dépasse  20  mil- 
liniètics  dans  le  courant  d'un  mois.  Elle  est  pins  considérable  pendant  l'hiver  * 
cause  de  l'existence  des  vents  du  nord.  M.  le  docteur  de  Valcourt  en  donne  1&: 
tableau  suivant  : 

A  9  HEURES  DU  MATIN,  HAUTEUU  BAROMÉTRIQUE  RÉOLITE  A  0. 
(Hiver  et  printemps  de  18G5-1866). 

HAUTEOP.  DÉCKIIBRE    JANVIER      FÉVI'.IER  HiRS  AVRIL  VAT 

Moyenne "6fi,î8      TG.'i.'îO      'i5'-»,ri7      'ï,7,,:-,a      7 '0,66      75S,r4 

Muima 755,18      751, 2l       745,88      74-2,-23      749,68      743,9K 

Maxima 773,55      773,53      766.07      763,50      76J,S7      765,77 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  conclure  que  le  climat  de  Cannes-- 
doit  être  rangé  parmi  les  climats  secs  en  raison  du  petit  nombre  de  ses  jours  de 
pluie.  Si  la  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  est  supérieure  ài 
celle  de  certaines  contrées,  réputées  humides,  il  faut  l'attribuer  uniquement  ài 
l'évaporation  de  l'eau  de  la  mer  qui  maintient  une  moiteur  nécessaire  pendant  le* 
heures  les  plus  chaudes  de  la  journée  ;  mais,  au  moment  où  le  soleil  n'est  plus  sur 
l'horizon,  la  température  s'abaisse  rapidement  et  produit  une  rosée  très-abondante- 
C'est  le  moment  le  plus  dangereux  pour  les  poitrinaires  et  les  rhumatisants. 

Nous  pouvons  résumer  les  remarques  qui  précèdent  en  disant,  avec  M.  le  docteur 
de  Yalcourt,  que  :  1»  les  plaies  à   Cannes  sont  rares,  mais  abondantes;  elles, 
fournissent  en  effet  en  peu  de  temps,  des  quantités  d'eau  considérables;  2»  que- 
le  ciel  est  habituellement  serein  ;  3"  qu'il  n'existe  jamais  de  brouillards  froids  et 
humides. 

La  réputation  de  Cannes  comme  station  hivernale  date  de  l'année  1834.  Lortï' 
Brougham  traversant  Cannes  pour  aller  à  Nice  fut  frappé  de  la  belle  végétation  ef 
derorie.ntation  favorable  de  cette  partie  de  la  Provence,  il  n'hésita  pas,  après  avoir 
parcouru  une  partie  des  promenades  dont  nous  avons  parlé,  à  s'y  faire  bâtir  un 
château  au  milieu  d'un  massif  d'orangers.  Son  exemple  fut  imité,  et  Cannes  ne 
tarda  pas  à  devenir  à  la  mode.  Cependant,  c'est  à  1855  qu'il  faut  remonter  seule- 
ment pour  voir  Cannes  devenir  florissante  comme  station  d'hiver.  A  partir  de 
cette  époque,  en  effet,  les  constructions  se  sont  multipliées  à  ce  point  que  main- 
tenant la  ville  et  surtout  ses  environs  peuvent  loger  les  nombreux  malades  qui. 
Tiennent  résider  à  Cannes. 


1,>2  CANNES   (STATION  hivernale  de). 

Les  plus  nombreux  sont  ceux  qui  sont  atïectés  de  maladies  des  voies  respirs 
toires,  lorsque  surtout  ces  maladies  sont  sous  la  dépendance  des  tubercules.  La 
douceur  et  la  constance  de  la  température  pendant  les  mois  d'iiiver  et  de  printemps, 
durant  les  heures  du  milieu  de  la  journée,  l'absence  de  brouillards,  la  puietéetla 
transparence  d'une  atmosphère  rarement  agitée  par  de  grands  vents,  que  1  on  peut 
toujours  éviter  d'ailleurs,  en  dirigeant  les  promenades  dans  les  heux  qui  en  sont 
à  l'abri,  donnent  à  Cannes  un  rang  distingué,  non-seulement  parmi  les  stations 
hivernales  françaises,  mais  encoreparmi  celles  qui  appartiennent  aux  autres  parties 
du  globe. 

A  quelle  période  et  à  quelle  forme  de  la  phthisie  convient  le  climat  de  Cannes? 

La  phthisie  pulmonaire  à  tous  ses  degrés,  et  surtout  à  son  comnieiicemeiit, 
guérit  trop  rarement,  il  est  vrai,  mais  cependant  guérit  sans  aucune  espèce  de 
médication  et  sans  qu'aucune  précaution  hygiénique  nouvelle'ait  été  introduite 
dans  la  vie  des  malades.  Lorsque  leur  fortune,  leur  position  sociale  ou  de  famille, 
leur  permet  de  se  transporter  dans  une  localité  où  ils  sont  relativement  à  l'abri  des 
changements  brusques  de  la  température  et  oii  ils  peuvent  respirer  un  air  chaud 
et  pur,  lorsqu'ils  peuvent  suivre  de  plus,  pendant  l'été,  une  cure  à  des  eaux 
minérales  appropriées,  ils  réunissent  les  meilleures  conditions  pour  voir  s'arrêter, 
puis  rétrograder  leur  évolution  tuberculeuse  naissante,  guérir  la  bronchite  qui 
accompagne  son  second  degré  et  accélère  singulièrement  sa  marche,  se  cicatriser 
des  cavernules  et  même  des  cavernes  (5"  degré)  dont  les  parois  s'accolent  ou  sj 
tapissent  à  leur  intérieur  d'une  membrane  qui  les  isole  des  autres  parties  du  tissu 
pulmoiiaire.  Le  médecin  éloigné  qui  dirige  ses  malades  sur  Cannes  doit  bien  savoir 
cependant  qu'il  ne  faut  adresser  à  cette  station  d'hiver  que  les  poitrinaires  d'une 
organisation  nerveuse  peu  développée  et  chez  lesquels  il  n'existe  ]ias  de  fièvre 
occasionnée  par  une  inflammation  aiguë  ou  subaiguë  de  l'une  des  parties  des  voies 
aériennes.  Les  phthisies  torpides,  celles  qui  existent  chez  les  lymphatiques  ou 
chez  les  scrofuleux  sont  surtout  dans  ce  cas.  Les  malades  sujets  aux  hémoptysies, 
très-irritables  ou  ayant  une  certaine  disposition  à  des  accidents  reconnaissant  pour 
cause  une  circulation  facilement  activée,  doivent  être  logés  dans  un  pli  de  terrain, 
dans  une  villa  bien  abritée  et  parfaitement  close,  ce  qui  importe  surtout  pendant 
les  journées  de  grand  vent  ou  pendant  les  heures  du  soir,  de  la  nuit  ou  du  matin, 
alors  qu'il  existe  une  forte  rosée  et  un  abaissement  sensible  de  la  température. 
Les  laryngites  et  les  bronchites  simples,  les  rhumatismes  articulaires  et  muscu- 
laires chroniques,  les  névralgies,  les  catarrhes  anciens  des  voies  respiratoires,  les 
asthmes  nerveux  sont  les  affections  qui  se  trouvent  le  mieux  d'un  séjour  d'hiver  à 
Cannes.  Les  malades  dans  tous  ces  cas  doivent  en  général  choisir  leur  habitation 
dans  les  points  qui  sont  bien  abrités  et  un  peu  distants  de  la  mer.  Les  enfants 
faibles,   les  lymphatiques  et  les   scrofuleux  doivent  choisir  de  préférence,  au 
contraire,  le  voisinage  de  la  côteoii  l'air  est  plus  actif  et  plus  vivifiant,  plus  tonique 
en  un  mot. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  propriétés  du  climat  de  Cannes  et  ces  états 
morbides  qu'il  contribue  à  guérir,  conduit  aux  contre-indications  du  séjour  dans 
cette  station  hivernale.  Toutes  les  affections  à  marche  rapide  et  surtout  inflamma- 
toire, les  maladies  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels,  les  affections  cancéreuses, 
quel  que  soit  leur  degré  d'évolution,  doivent  être  soigneusement  éloignées  de 
Cannes  où  elles  marchent  promptement  vers  une  issue  funeste. 

Lorsque  nous  aurons  conseillé  aux  malades  de  ne  pas  partir  trop  tard  de  Icnr 
pays  ;  de  voyager  sans  s'arrêter  en  route  plutôt  que  de  se  fatiguer  dans  les  villes 
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choisies  comme  point  d'arrêt;  de  ne  p;is  quitter  leur  séjour  hivernal  avant  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai,  de  revenir  à  Cannes  aussi  longtemps  que  l'exigera 
leur  affebtion,  nous  aurons  rempli  le  cadre  que  nous  nous  étions  tracé  en 
parlant  de  la  station  hivernale  de  Cannes. 

Station  mari.ne  et  bains  de  sable.  Avant  de  décrire  la  plage  du  petit  port  de 
Catmes,  commençons  par  une^remarque  qui  fixera  tout  de  suite  sur  l'importance 
(jue  nous  attachons  à  ce  qu'on  comprenne  bien  la  différence  qui  existe  entre  les 
résultats  que  le  médecin  doit  attendre  des  bains  de  mer  du  littoral  de  la  Méditer- 
ranée et  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  localités  des  bords  de  l'Océan.  On  peut 
prendre  des  bains  de  mer  à  Cannes  dès  le  mois  de  mars  ;  à  moins  que  les  chaleurs 
ne  soient  exceptionnellement  reculées;  on  no  doit  pas  craindre  de  prolonger  la 
saison  marine  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre.  Quoique  la  température  des  jour- 
nées soit  beaucoup  plus  élevée  à  Cannes  en  été  que  dans  les  zones  septentrionales 
ou  centrales  de  la  France,  la  brise  de  la  mer  r;ifr,iîchit  assez  l'atmosphère  pour  qu'il 
sufiise  de  se  garantir  seulement  contre  l'intensité  des  rayons  solaires. 

Les  heures  des  bains  doivent  être  celles  du  commencement  ou  de  la  fin  da  jour 
pendant  les  pielles  on  n'a  à  redouter  ni  luie  trop  grande  chaleur  ni  une  trop  grande 
humidité  occasionnée  par  un  défaut  d'équilibre  entre  la  température  du  sol  et 
celle  des  couches  d'air  qui  l'environnent. 

La  plage  de  Cannes  est  une  des  plus  belles  qui  existent;  son  sable  d'une  finesse 
et  d'une  douceur  remarquables  est  trè;-agréable  aux  pieds  des  baigneurs  qui  n'y 
rencontrent  aucun  galet;  l'eau  delamer  est  d'une  transparence  et  d'une  limpidité 
qui  permettent  au  regard  de  plonger  jusqu'au  fond  même  du  bassin.  L'inclinaison 
lentement  sensible  de  la  côte  conduit  les  baigneurs  par  un  plan  qui,  peu  à  peu 
s'incline,  au  premier  flot  dont  l'épaisseur  n'augmente  pas  d'abord  de  plus  de  1 0  cen- 
timètres. L'air  marin  est  tiès-pur  et  embaumé  par  les  pins  et  les  sapins  qui  gar- 
nissent la  falaise.  L'absence  des  marées  n'assujettit  point  à  une    heure  exacte 
pour  prendre  les  bains  ;  l'absence  des  vents  violents  dans  la  baie,  protégée  par  les 
mamelons  des  Estrels,  favorise  l'action  de  l'eau  de  mer  chez  les  personnes  qui  ne 
doivent  pas  éprouver  une  trop  forte  excitation  cutanée,  et  l'effet  refroidissant  et 
trop  tonique  de  courants  fluides  souvent  dangereux  pour  les  sujets  dont  la  poitrine 
ne  peut  être  exposée  sans  danger  à  des  transitions  même  légères  de  température. 
Les  bains  de  mer  doivent  bien  rarement  avoir  à  Cannes  une  durée  de  plus  de  dix 
minutes;  les  malades  doivent,  en   général,  éviter  de  mouiller  et  de  soumettre  à 
l'évaporation  les  parties  du  corps  qui  ne  touchent  pas-l'eau,  lorsqu'il  esta  craindre 
fl' exciter  la  toux  et  de  produire  un  ihume.  La  température  estivale  de  Cannes  est 
lavontble  à  la  réaction  après  le  bain  de  mer,  aussi  cette  plage  est-elle  principalo- 
ment  fréquentée  par  les  enfants,  les  vieillards  et  les  personnes  dont  la  circulation 
•capillaire  est  lentement  rétablie.  C'est  également  pour  ce  motif  que  l'on  conseille 
rarement  à  Cannes  les  bains  avec  l'eau  de  mer  chauffée,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'éta- 
blissement de  bains  de  mer  chauds. 

Bains  de  sable.  Si,  par  hasard,  un  bain  de  mer  trop  prolongé,  ou  pris 
avec  de  mauvaises  dispositions,  a  déterminé  un  refroidissement  général,  si  la 
réactionne  se  tint  pas  assez  promptement,  on  trouve  à  Cannes  un  moyen  très-simple 
de  rappeler  la  chaleur  à  la  peau,  d'activer  la  circulation  périphérique;  c'est  le  bain 
de  sable.  Qu'on  l'administre  dans  cette  intention  ou  qu'on  le  conseille  dans  le  cas 
de  douleurs  rhumatismales  ou  d'éruptions  sur  tout  le  corps,  le  sujet  doit  être 
étendu  sans  vêtements  sur  la  couche  superficielle  du  sablon  de  la  grève  dont  la 
température  a  souvent  jusqu'à  60°  centigrade,  puis  recouvert  complètement  du 
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sable  voisin  ayant  une  clmleur  aussi  élevée.  La  tête  abritée  par  un  parasol,  recou- 
verte même  de  linges  mouillés,  est  à  l'air  libre  dans  les  bains  de  sable  généraux. 
Ces  bains  doivent  être  partiels,  lorsque  la  douleur  rhumatismale  est  localisée,  on 
lorsqu'on  ne  veut  soumettre  qu'une  des  parties  du  corps  aux  effets  d'un  liaiii  de 
sable.  Lorsque  le  médecin  a  besoin  de  rappeler  une  éruption  cutanée  répercutée, 
l'application  de  sable  chauffé  par  les  rayons  du  soleil  est  un  moyen  très-ulde,, 
puisqu'il  a,  plusieurs  fois,  procuré  les  résultats  qu'on  lui  avait  demandés.  Ce  (|ue 
nous  venons  de  dire  de>  indications  des  bains  de  sable  chaud  nous  dispense  d'in- 
sister sur  leurs  contre-indications  dans  les  maladies  locales  ou  générales  où  il  est 
à  craindre  de  produire  un  afllux  sanguin  dans  tel  ou  tel  point  de  l'économie  ou 
d'exciter  d'une  manière  intempestive  la  circulation  sanguine  du  cerveau,  du  cœur 
et  du  poumon.  Nous  avons  fait  les  mêmes  remarques,  d'ailleurs,  en  parlant  dos 
bains  de  boues  {vo]j.  ce  mot)  avec  lesquels  les  bains  de  sable  ont  une  grande 
analogie  d'effets  physiologiques  et  curatifs,  malgré  leur  différence  d'aspeiL 
physique  et  de  composition  chimique.  Ces  bains  de  sable  des  bords  de  la  mer 
sont  chargés  cependant  aussi  de  principes  salins  dont  le  chlorure  de  sodium 
est  la  base  et  probablement  la  partie  la  plus  active  après  sa  dissolution  dans 
la  sueur  abondante  qu'ils  déterminent.  La  durée  des  bains  de  sable  est  pins  ou 
moins  prolongée  suivant  les  effets  qu'on  veut  en  obtenir  et  suivant  les  maladies 
que  l'on  essaye  de  gu^Tir  ou  de  rappeler  sur  l'enveloppe  extérieure.  On  laisse  en 
général  dix  minutes  oiiun  quart  d'heure  les  baigneurs  complètement  recouverts 
de  sable  chaud.  Lorsque  l'appLcation  est  locale,  elle  est  ordinaii  ement  supportée 
pendant  une  demi-heure  et  quelquefois  pendant  une  heure.  Les  bains  de  sable  ne 
doivent  pas  être  prolongés  dès  que  les  malades  se  plaignent  d'une  sensation  de 
chaleur  insupportable,  d'une  dyspnée  trop  fatigante,  d'une  congestion  trop  mar- 
quée des  parties  supérieures  du  corps,  ou  d'une  sueur  telle  qu'elle  peut  déterniiiier 
des  accidents  plus  graves  que  ceux  auxquels  on  veut  remédier.  Ces  effets  pliysio- 
logiques  exagérés  sont  ])robablement  la  cause  de  l'emploi  trop  limité,  en  France 
surtout,  d'un  moyen  simple,  facile  à  manier,  peu  dispendieux  et  pourtant  très 
efficace  dans  certains  états  maladifs.  A.  Rotukeau. 

CA.I\'l\[ET  (le).  La  station  hivernale  du  Cannet  est  à  5  kilomètres  de  Cannes. 
Le  village  du  Cannet  est  peuplé  de  1800  habitants;  il  est  bâti  sur  un  mamc'oit 
circulaire  dans  la  charmante  vallée  qui  lui  a  donné  son  nom.  Le  Cannet  est  paiiai- 
teinent  abrité  au  nord  et  à  l'ouest  par  les  montagnes  de  l'Estrel.  Des  bois  de  pins, 
de  grenadiers,  d'oliviers  et  d'orangers,  les  plus  beaux  de  la  contrée,  lui  font  une 
cemture  de  verdure  ou  de  fleurs.  Le  panorama  que  l'on  découvre  du  Cannet  e.>t 
saisissant  et  admiré  de  toutes  les  personnes  qui  embrassent  du  même  coup  d'œil 
les  coteaux  situés  à  droite  et  à  gauche,  qui  ont  en  face  d'elles  la  pleine  mer,  les  îles 
de  Sainte-Marguerite  et  de  Saint-Honorat  et  au-dessous  d'elles  la  zone  étroite  du 
terrain  qui  s'étend  jusqu'à  la  baie  de  Cannes.  La  position  du  Cannet,  où  ne  peuvent 
souifler  les  vents  glacés  du  nord,  ni  les  vents  humides  de  l'ouest,  convient  par- 
faitement aux  malades  dont  les  bronches  doivent  être  ménagées  et  dont  la  consti- 
tution nerveuse  ne  doit  point  être  surexcitée.  Ce  qui  manque  jusqu'à  présent  au 
Cannet  ce  sont  des  maisons  de  convalescence  où  les  étrangers  hivernants  trouve- 
raient un  logement  en  rapport  avec  leur  fortune  et  leur  affection  morbide.  Si  une 
villa  conlortable  et  bien  entourée  est  construite  au  Cannet,  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  ne  soit  bientôt  remiilie  par  les  phthisiques  et  les  rhumatisants  auxquels 
A  été  recommandé  un  séjour  calme  et  peu  irritant  qu'ils  sont  obligés  aujourd'hui 
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d'iilkr  cliercher  dans  les  vallées  de  Villargiies,  sur  les  roules  de  Vallauris,  de  la 
comtesse  d'Oxi'ort  ou  de  Mont-Fleury.  La  station  iiivernale  du  Caïuiet  est  encore 
presque  exclusivement  suivie  par  les  propriétaires  déjà  nombreux  qui  y  ont  leur 
maison,  mais  elle  doit,  dans  un  temps  qui  ne  peut  être  éloigné,  occuper  une  place 
distinguée  parmi  les  postes  d'hiver  les  mieux  abrités  de  la  France. 

A.    ROTUREAU. 
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Ciii\i«issiBi:us.     Voy.  Vanniers. 

CAWSTATT  (Eaux  mikérales  et  boues  de),  sources  hypother maies,  chlo- 
Turees  sadiques  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  forU's,  dans  le 
Wuitemberg,  dans  la  vallée  du  Neckar,  à  i  kilomètres  de  Stuttgait  (cliennu  de 
fer  de  l'Est,  Kelil,  Stuttgart,  Cannstatt,   première  station  du  chemin  de  l'er  de 
Stuttgart  à  Ulm).  Cest  une  ville  de  G, 500  habitants,  à  250  mètres  au-dessus  du 
niveau  (Je  Ja  mer,  dont  les  rues  ont  une  largeur  et  une  propreté  remarquables, 
son  palais  et  ses  maisons  en  font  un  charmant  séjour  où  beaucoup  de  fanulles  de 
Slutlgart  ont  une  habitation  de  plaisance.  Elle  est  abritée  des  vents  du  nord  et  de 
l'ouest  par  de  petites  montagnes  dont  l'élévation  varie  entre  100  et  125  mètres, 
leur  aspect  verdoyant  ajoute  aux  charmes  d'une  vallée  accessible  seulement  aux 
vents  du  midi.  Si,  pendant  l'hiver,  le  climat  est  froid  et  humide,  et  si,  au  con- 
traire, pendant  l'été,  on  peut  redouter  quelques  fortes  chaleurs,  la  douceur  et 
l'égalité  de  la  température,  au  printemps  et  à  l'automne,  rendent  Cannstatt  très- 
agréable,  aussi  le  roi  de  Wurtemberg  y  possède-t-il  un  château  qu'il  vient  habiter 
alors.  Les  variations  Ihermométriques  ne  sont  ni  très-suLites  ni  très-fortes,  et  celte 
circonstance  ne  doit  pas  être  oubliée,  lorsque  l'on  est  appelé  à  choisir  une  station 
rnuiérale  contre  certaines  maladies.  Voici  d'ailleurs  qu'elle  est  la  température 
moyeime  de  toutes  les  saisons  :  printemps,  10°  centigrade;  été,  19"  centigrade; 
automne,  9°,8  centigrade;  hiver,  1»  centigrade. 

Le  tremblement  de  terre  qui,  en  1755,  détruisit  Lisbonne,  eut  son  contre- 
coup en  Allemagne,  où  il  fit  jaillir  quelques  sources  nouvelles,  où  il  tarit  cer- 
taines autres,  où  enfin  il  modifia  sensiblement  dans  leur  débit  les  plus  nombreuses, 
fit  émerger  des  terrains  volcaniques  des  bords  du  Neckar,  les  sources  de  Cannstatt 
qui  font  aujourd'hui  la  réputation  de  cette  station  minérale,  toute  la  vallée  est  ex- 
trêmement riche  en  ennx  thermales,  et  les  recherches  ont  prouvé  qu'il  sulfit  de 
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pratiquer  un  forage,  ayant  une  profondeur  quelquefois  moindre  de  50  ou  40  mclres, 
pour  trouver  une  nappe  d'eau  et  obtenir  le  jaillissement  d  une  source.  Il  existe 
mnintenant  m  Cannstatt  52  sources  qui  sont  très-abondantes.  Nous  ne  parlons  que 
Aes  principales,  car  leur  composition  cbimique  et  leur  degré  de  température  sont 
à  peine  différents,  et  elles  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques.  On  comprend,  au  reste,  que  leur  abond^^ince  et  leur  nombre  ont 
dû  faire  négliger  l'emploi  médical  de  plusieurs  d'entre  elles.  La  municipalité  de 
Cannstatt  a  pu  employer  même  pour  l'alimentation  de  deux  fontaines  publiques  et 
pour  l'arrosage  et  le  nettoiement  des  rues,  celles  des  sources  dont  la  compositior 
et  le  goût  s'éloignent  le  moins  de  l'eau  ordinaire.  Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  devant 
le  Kursaal  une  source  qui,  au  moment  où  elle  sort  de  terre,  présente  un  assez  gros 
volume  ;  on  a  partagé  ses  eaux  en  deux  parties  à  peu  près  égales  qui  courent  du 
chaque  côté  des  rues  où  elles  servent  à  leur  arrosement.  L'administration  y  permet 
même  l'abreuvoge  des  bestiaux  le  matin  et  le  soir. 

Voici  les  noms  des  sources  dont  les  eaux  sont  utilisées  soit  à  l'intérieur,  soit 
à  l'extérieur  dans  le  traitement  des  maladies.  On  trouve,  dans  le  bâtiment  du 
Kursaal,  appartenant  au  gouvernement,  les  sources  de  WWielmsquelle  (source 
de  Guillaume)  et  de  Karlsquelle  (source  de  Charles)  ;  dans  l'île  du  Neckar,  lin- 
selsquelle  (source  de  l'île)  et  le  Spriidel  (source  bouillante)  situé  dans  un  jardin 
particulier  de  l'île,  la  Mannlein  (source  mâle)  et  la  Weiblein  (source  femelle), 
dans  le  parc  de  l'hôtel  Hermann.  La  source  dont  les  eaux  n'ont  pas  été  captées  et 
s'écoulent  dans  l'intérieur  de  la  ville,  s'appelle  Wiesenquelle  (source  de  la  prairie), 
il  convient  de  mentionner  encore  la  Knnstmûhle  (moulin  hydraulique). 

Enfin  une  entreprise  particulière  a  fait  construire  entre  Stuttgart  et  Cannstatt 
un  établissement  d'eau  minérale  important,  connu  sous  le  nom  d'établissement  de 
Berg  {Voy.  ce  mot). 

Les  sources  de  Cannstatt  ont  une  eau  très-limpide,  quoiqu'elles  laissent  déposer 
une  couche  épaisse  de  rouille  et  d'ocre.  Les  analyses  chimiques  n'ont  pas  révélé 
jusqu'à  ce  jour  la  présence  du  gaz  acide  sulfureux  dans  ces  eaux  et  cependant  elles 
ont  une  certaine  odeur  hépatique  qui,  toutefois,  n'est  pas  persistante.  Nous 
sommes  porté  à  croire  que  leur  examen  a  dû  être  incomplet  sous  ce  rapport.  Ces 
eaux  sont  salées,  elles  ont  surtout  un  goût  piquant,  styptique  et  sensiblement 
ferrugineux.  Ces  caractères  se  remarquent  principalement  dans  les  eaux  de  la 
source  de  Guillaume  qui  contiennent  aussi  en  plus  grande  quantité,  si  l'on  excepte 
le  Sprudel,  du  gaz  acide  carbonique  dont  les  bulles  viennent  s'épanouir  à  la  sur- 
face et  s'attachent  aux  parois  des  vases  qui  la  renferment.  La  densité  de  ces  eaux 
varie  entre  -1.0058  et  1.0065.  Leur  température  la  plus  faible  est  de  15°  centi- 
grade, la  plus  élevée  ne  dépasse  pas^l", 5centigrade. La  chaleuroriginairedes  eaux 
de  Cannstatt  fait  que  les  bains,  pris  à  leur  température  native,  sont  relativement 
froids  ou  presque  froids.  Aussi,  ne  doivent-ils  jamais  se  prolonger  pendant  pins  de 
dix  minutes.  Leur  emploi  qui  devient  une  sorte  d'hydrothérapie  minérale,  a  donné, 
notamment  dans  les  affections  nerveuses,  les  meilleurs  résultats.  Mais  un  grand 
nombre  des  malades  ne  peuvent  les  supporter,  bien  que  quelques  instants  suffisent 
pour  qu'une  réaction  assez  vive  se  manifeste  et  détermine  une  forte  rougeur  à  la 
peau.  On  a  organisé  dans  les  salles  tous  les  moyens  artificiels  de  chauffage  néces- 
saires pour  élever  la  température  des  bains  à  un  degré  convenable. 

Nous  donnons  l'analyse  élémentaire  de  l'eau  des  différentes  sources  de  Cannstatt, 
empruntée  à  la  monographie  de  M.  le  docteur  Veiel;  on  verra  que  les  dissem- 
blances fournies  par  cette  analyse  sont  à  peine  sensibles  et  que  ce  qui  importe 
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surtout  c'est  la  connaissance  exacte  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
eaux  de  Cannstatt.  Ces  effets  ne  sont  pas,  on  le  verra,  sensiblement  modifiés  par 
les  écarts  des  principes  que  ces  eaux  renferment.  Nous  nous  bornons  donc  à  pré- 
senter les  résultats  chimiquement  obtenus  en  1842,  avec  l'eau  des  principales 
sources  de  Cannstatt  par  M.  Fehimg,  qui  a  trouvé  dans  1,000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 


■WILIIKI.MS- 
QUELl.E 


WIESEN- 
QUELLE 


Chlorure  de  sodium iSi'm  l.COSl:;  l,96r;05  l.eniS  1,69450 

Sulfate  de  pol.isîc (1,1035)  0,09280  O.nTOb  0,10925  0,14000 

_        soude 0.i92Gi)  0,27555  0,:6875  0,25545  0,1'4500 

—        magnésie 0,35290  0,51875  0,35500  0.34855  0,53505 

_       cha°n 0,6-136U  0,5'i450  0,64^350  0,G0945  0,68100 

Carbonate  de  chaux 0  78)10  0,84955  0,85650  0,88,00  0,89570 

_  fer 0,01650  0,01570  0,01455  0,01075  0,00;)50 

Silice 0,01390  0,01455  0,01335  0,01985  0,01500, 

Total  des  katières  fkes  .   .    .         5,84350        5,38773         4,29335         û,8u003         3,21573 

.,        ,      -        i-i,  (  23  p.  c.   (  19  p.  c,   (  19  p.   c.   c  16  p.  c.    (  27  p.  c. 

Gaz  acide  carbonique  libre |  =630cc.  j   =515cc.   \  =515cc.  \  =455cc.   |  =785cc. 

Les  siilles  des  bains,  les  baignoires  et  les  piscines  de  rétablissement  de  Cannstatt 
n'ont  point  une  installation  luxueuse  ;  on  pourrait  désirer  même  un  peu  plus  de 
coiifortable,  comme  à  "Wildbad  et  dans  beaucoup  d'autres  stations  de  l'Allemagne  ; 
les  baignoires  sont  creusées  dans  le  sol  et  l'on  y  descend  par  un  escalier  de  trois  ou 
quatre  marches.  Au-dessus  de  toutes  les  baignoires,  à  une  hauteur  de  1  mètre,  se 
trouve  une  douche  en  arrosoir  dont  les  malades  doivent  recevoir  l'eau  sur  la  tête 
et  sur  les  épaules  plusieurs  fois  pendant  la  durée  de  leur  bain.  Ces  douches  sont 
ordinairement  administrées  avec  l'eau  douce  du  Neckar,  tandis  que  le  bain  a  été 
préparé  avec  l'eau  minérale.  La  proximité  de  la  rivière  a  permis,  du  reste,  d'orga- 
niser dans  l'établissement  de  Cannstatt  des  bains  d'eau  ordinaire  l'roiile  ou  chauflée. 
On  a  installé,  aux  buvettes  de  Kursaal,  un  appareil  très-ingénieux  au  moyen 
duquel  on  peut  élever  la  température  de  l'eau  minérale  encore  sous  le  sol,  ce 
qui  permet,  par  exemple,  de  la  laire  boire  au  malade  à  sa  soi  tie,  chargée  de 
ses  gaz  et  de  ses  principes  minéralisatÊurs,  mais  plus  chaude  que  dans  son  état 
ordinaire.  Voici  le  procédé  que  l'on  a  employé.  Des  tubes  métalliques  ont  été 
appliqués  au  filet  même  de  la  source,  de  manière  à  en  capter  les  eaux  qui  cir- 
culent dans  les  sinuosités  de  ces  espèces  de  serpentins  de  longueurs  diverses,  et 
passent,  en  y  restant  plus  ou  moins  longtemps,  dans  un  milieu  artificiellement 
chauffé  qui  leur  fait  atteindre  les  degrés  variables  de  température  plus  élevée 
que  l'on  veut  obtenir.  C'est  ainsi  que  les  eaux  de  Cannstatt  sont  portées,  par 
exemple,  à  la  température  de  celles  de  Karlsbad,  de  Vichy,  de  Plombières,  de 
Wildbad,  de  Wiesbaden,  etc.;  et  des  robinets,  correspondant  aux  différents  tubes, 
distribuent  eu  effet  ces  eaux  sous  les  noms  des  sources  dont  la  tbermalilé  a  été 
imitée  par  ce  procédé.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  cette  imitation?  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  dire  que  les  eaux  du  Cannstatt  ne  parviennent  pas  à  posséder,  à  l'aide 
de  ce  moyen,  les  vertus  des  sources  dont  elles  empruntent  les  noms,  et  qu'il 
pourrait  y  avoir  de  graves  inconvénients  à  s'y  méprendre  et  à  les  assimiler  aux 
eaux  dont  elles  portent  les  dénominations  ;  mais  il  nous  semble  qu'il  peut  n'être 
pas  indifférent  quelquefois  d'élever,  dans  l'intérieur  même  de  la  terre,  la  chaleur 
d'une  eau  minérale,  et  que  l'appareil  simple  de  Cannstatt  mérite  d'être  signalé  et 
décrit. 
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Emploi  thérapeutique.  L'action  physiologique  et  laction  cuiative  des  eaux  de 
Cannstatt  sont  à  peu  jirès  les  mêmes  pour  toutes  les  sources;  ce  qui  fut  que  les 
unes  et  les  autres  sont  plus  ou  moins  préférées  ne  vient  pas  de  leur  difïércnce, 
quant  aux  matières  fixes  qui  les  composent,  mais  de  la  quantité  de  gaz  qu'elles 
contiennent.  Les  malades  éprouvent  plus  de  diriiculté  à  boire  les  eaux  qui  sont 
à  peine  gazeuses;  et,  autant  que  possible,   les  médecins,  se  conformant  à  leurs 
désirs,  prescrivent  celles  qui  renferment  du  gaz  acide  carbonique  eu  plus  grande 
abondance.  Toutefois,  l'action  trop  excitante  de  ce  gaz  peut  avoir,  dans  certains 
cas,  des  inconvénients,  et  l'on  doit  alors  ne  pas  autoriser  les  eaux  qui  en  sont 
le  plus  chargées,  comme  celles  du  Sprudel,  mais  faire  usage  des  sources  qui, 
moins   agréables  parce  qu'elles  sont  moins  gazeuses,   ont  cependant  les  inênics 
effets  thérapeutiques.  Lorsqu'on  boit  l'eau  de  Cannstatt  le  matin  à  jeun,  ou  Ini 
trouve  un  goût  srdé,  ferrugineux,  et  une  saveur  aigrelette  et  piquante.  Elle  est 
fraîche  à  la  bouche,  mais  elle  développe,  après  quelques  instants,  une  sensation 
d'agréable  chaleur  dans  l'estomac.   Si  quelquefois  des  gaz  reviennent  après  l'in- 
gestion, ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  ne  sont  pas  différents  de  ceux  qu'occasionni! 
habituellement  le  gaz  acide  carbonique  porté   dans  les  voies  digestives.  Ceux-là 
même  dont  l'estomac  est  délicat  et  susceptible,  supportent  aisément  l'eau  de  l;i 
Wilhelmsquelle,  dont  la  dose  ordinaire  est  de  trois  ou  quatre  verres.  Les  e:inx 
de  Cannstatt   ont  un  effet  diurétique  qui  se  manifeste  presque  immédiatement 
après  qu'elles  sont  bues,  il   se  continue  ensuite  pendant  plusieurs  heures.  Elles 
sont  purgatives  aussi;  elles  opèrent  habituellement  après  le  troisième  ou  aprè;  le 
quatrième  verre,  et  sans  faire  éprouver  aucune  colique.  Chez  certaines  personnes 
cependant,  l'action  évacuante  ne  se  déclare  qu'après  le  repas  qui  suit  l'ingestion 
des  eaux.  11  arrive  parfois  qu'elles  occasionnent  de  la  constriction  stomacale,  des 
flatuosités,  des  étourdissements  ou  même  de  la  céphalalgie.  Dès  que  de  pareils 
phénomènes  sont  constatés,  ils  sont  l'indice  que  la  dose  est  tiop  considérable  et 
qu'il  est  sage  peut-être  même  d'en  suspendre  complètement  l'emploi.  L'activité 
de  l'estomac  s'accroît  ordinairement  sous  rinQueuce  des  eaux  de  Ginnstatt  prises 
à  l'intérieur  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  la  sécrétion  de  la  bile  devient 
aussi  plus  active,  et  l'appétit  renaît  et  se  développe.  La  langue  est-elle  chargée: 
elle  se  nettoie  bientôt.  La  bouche  est-elle  mauvaise:  elle  est  iiromptenieut  ramenée 
à  son  état  normal,  et  les  digestions  sont  à  leur  tour  rendues  plus  faciles;  les 
forces  reviennent,  et  avec  elles  la  vivacité  de  l'esprit,  la  gaieté  du  caractère,  l'égalilc 
de  riuimeur  et  le  calme  du  sommeil.  Les  eaux  de  Cannstatt  sont  donc,  en  même 
temps  que  diurétiques  et  purgatives,  excitantes  et  toniques.  Il  faut  ajouter  qu'elles 
donnent  une  plus  grande  activité  à  la  circulation,  à  la  respiration  et  à  la  sécrétion 
cutanée.  L'usage  de  ces  eaux  produit  encore  quelques  effets  dont  il  est  bon  que 
les  malades  soient  avertis;  ainsi  elles  agissent  sur  les  urines  qui  deviennent  sédi- 
menteuses  et  sur  les  matières  intestinales  qui  prennent  une  couleur  très-foncée, 
noirâtre  même.  Nous  n  avons  pas  eu  d'autre  but  en  donnant  les  détails  qui  pré- 
cèdent sur  l'action  physiologifiue  des  eaux  de  Cannstatt  que  de  justifier  les  appré- 
ciations qui  nous  restent  à  formuler  sur  leurs  vertus   curatives.  On  a  vu  que 
les  éléments  chimiques  qui  se  rencontrent  surtout  dans  ces  eaux  sont,  en  pre- 
mière ligne,  le  chlorure  de  sodium;  en  seconde  ligue,  le  fer;  en  troisième  ligne, 
le  gaz  acide  carbonique.  Nous  avons  constaté,  ce  que  la  réunion  de  ces  principes 
exjilique  suffisamment  d'ailleurs,  qu'elles  sont  à  la  fois  légèrement  pm-gatives, 
diurétiques,  toniques  et  excitantes.  On  se  rend  compte  facilement  alors  qu'on 
emploie  avec  avantage  les  eaux  de  Cannstatt. 
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1»  Contre  ceiiaines  dialhèsts  qui,  comme  la  scrofule,  se  guérissent,  ou  au 
riioins  s'améliorent  notablement  sous  l'influence  de  l'action  intérieure  et  extérieure 
des  eaux  chlorurées; 

2"  Dans  tous  les  cas  où  il  est  besoin  de  régulariser  les  fonctions  de  l'estomac, 
de  l'intestin  et  de  leurs  annexes,  et  de  rendre  les  digestions  plus  faciles; 

0°  Contre  les  dyspepsies  provenant  d'un  trouble  nerveux,  soit  de  l'estomac,  soit 
de  l'iîitcjtin,  ou  dépendant  d'un  vice  soit  de  sécrétion,  soit  de  contractilité  de  ces 

OJganes  ; 

4"  Contre  certaines  affections  du  foie,  des  reins  ou  de  la  vessie,  alors  qu'il  con- 
vient d'augmenter  h  sécrétion  de  la  bile  ou  de  l'urine; 

5°  Dans  tous  les  cas  d'anémie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  et,  en  un  mot,  dans 
tons  les  états  pathologiques  oii  le   sang  a  besoin  d'être  reconstitué  et  les  forces 

ranimées; 

6"  Enfin,  contre  certaines  maladies  des  voies  respiratoires,  et  contre  certaines 

affections  de  la  peau. 

La  composition  de  ces  sources  implique  aussi,  mais  d'une  façon  non  moins  précise, 

I  s  circonstances  dans  lesquelles  leur  emploi  est  contraire  ou  dangereux.  On  doit 
s'ahsienir  d'en  fiire  usage  lorsqu'il  existe  une  irritation  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
tcslin  et  toutes  les  fois  que  les  malades  sont  disposés  à  la  pléthore  ou  à  des  con- 
i;estions  sanguines.  Si  elles  sont  administrées  chez  des  personnes  qui  présentent 
ces  dernières  dispositions,  il  est  très-important  d'en  surveiller  les  effets  avec  le  plus 
grand  soin. 

On  a  employé  le  dépôt  ferrugineux  et  ocré  des  sources  en  applications  topiques, 
et  ces  sortes  de  cataplasmes  ont,  plus  d'une  fois,  procuré  la  résolution  d'engorge- 
ments indolents.  Ne  pourrait-on  pas  générahser  davantage  l'emploi  de  cette  boue,  en 
la  rhèlar.t  à  l'eau  des  bains  entiers?  Les  bons  résultats  que  l'on  a  obtenus  dans  cer- 
taines localités  dont  nous  avons  parlé  et  dont  nous  parlerons,  permettent  de  croire 
qu'on  en  retirerait  plus  d'avantages  si  elles  étaient  plus  suivies.  Les  sources  de 
Cannstatt  ne  servent  pas  seulement  comme  moyen  de  traitement  principal,  elles 
sont  encore,  dans  ccriaines  maladies,  un  adjuv.int  utile.  Ainsi,  il  y  a  à  Cannstatt 
trois  instituts  qui  sont  peut-être  les  plus  complets  que  l'on  trouve  en  Europe,  et 
diuis  lesquels  soLit  soignés  les  malades  atteints  d'affections  cutanées,  nerveuses  on 
rachitiques,  contre  lesquelles  un  traitement  spécial  est  appliqué  concurremment 
avec  l'usage  interne  et  externe  des  eaux  minérales  chlorurées,  ferrugin(*ses  et 
carboniques  de  Cannstatt.  A.  RorunEAU. 

BiBLioGHAPiiiE.  —  Vieil.  Wirkiin.j  des  kûnstlich  erwârntlen  Mineralwassers  in  Cannstatt.  — 
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II  AbtlieiUing.  —  Joanne  (Ad.)  et  Le  Pii.eub  (A.).  Les  bains  d'Europe,  guide  descriptif  et 
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CAlV'STATT  (Karl-Friedr.)  est  né  le  H  juillet  1807  à  Ralisbonne,  où  son 
père,  patiicien  estimé,  occupait  une  belle  position  ;  il  étudia  la  médecnie  à  Vienne, 
puisa  Wurtzbourg  et  s'établit  en  1831  dans  sa  ville  natale.  Aprèsun  voyage  entre- 
pris en  1852  porr  venir  à  Paris,  étudier  le  choléra,  il  se  rendit  à  Bruxelles,  et  là, 
ies  recherches  spéciales  auxquelles  il  venait  de  se  livrer  engagèrent  le  gouverne- 
ment à  lui  confier  un  hôpital  de  cholériques.  Après  avoir  pratiqué  pendant  quelques 
années  dans  la  capitale  de  la  Belgique,  il  retourna  en  Allemagne  et  remplit  à 
Wurtzbourg  les  fonctions  de  médecin  expert,  puis  il  remplaç.i  Ilanke  dans  la  claire 
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de  clinique  à  l'hôpital  d'Erlangen.  C'est  dans  ce  poste  qu'il  mourut  le  10  rcars 
1850. 

Canstatt  a  écrit  plusieurs  ouvrages  de  longue  haleine,  qui  ont  Mt  beaucoup 
pour  sa  réputation,  mais  son  titre  le  plus  réel  à  l'estime  des  médecins  travailleurs, 
c'est  la  fondation  de  l'annuaire  qui  porte  encore  son  nom  (Canstatts's  Jahreshe- 
richt)  et  dans  lequel  sont  analysés  avec  soin  et  par  les  professeurs  les  plus  émi- 
nents  de  l'Allemagne,  les  ouvrages,  mémoires  et  articles  qui  ont  paru  dans  lesdif- 
férentes  langues,  sur  les  différentes  branches  de  la  médecine  dans  le  courant  d^ 
'année.  Ce  recueil  longtemps  dirigé  par  Eisenmann  est  aujoui'd'hui  entre  les  mains 
de  l'illustre  Virchow. 

Canstatt  a  laissé  les  ouvrages  suivants. 

I.  Damtelliing  und  kritisclie  Beleuclitung  des  Wesens  und  der  bis  jetzt  aufgefandenen 
Behandlungsweise  der  osteiidischen  Brechrulir  (clioléra).  Regensburg,  1851,  in-8°.  —  II.  /);> 
Choiera  in  Paris.  Auszûge  ans  Briefen,  etc.  Ibid.  1832,  in-8°.  —  III.  Ueber  Markschwamm 
des  Auges  und  amaurotisches  Katzenauge  (Inaug'.  Abhandl.).  Wûrzburg,  lSùl,in-8°. — 
IV.  Mém.  et  obs.  sur  la  cause  gui  entretient  ï'oplitlialmie  militaire  dans  l'armce  belge.  In 
Bullet.  de  la  Méd.  Belge.  1854,  sept.  —  Y.  Die  Krank/ieitcn  des  hôhern  Alters  und  Une 
Hcilung.  Erlangcn,  18ô'J,  in-8°,  2  vol.  —  VI.  Spe-iielle  Pathologie  und  Thérapie,  vom 
klinisc/ien  Standpunkte  ausbearbeitet  oàer  Handbuck  der,  etc.  Ibid.  1841-5t),  in-8°,  5  vol. 
et  supplt.  —  VII.  .De  morbo  Brightii.  Ibid.  1844,  in-8°.  —  VIII.  Klinische  Bûckhlicke  und 
Abhandlungen.  Ibid.  1848 — .ol,  II.  Part.  —  IX.  Jaliresbericht  ilber  die  Fortschritte  der  ge- 
sammten  Médecin  in  allen  Landcrn,  fondé  en  1841  et  composé  de  plusieurs  fascicules,  sui- 
vant les  différentes  parties  de  la  médecine  et  dont  l'ensemble  forme  par  an  deux  volumes 
in-4°.  E.  Bgd. 

C.4Vr  (Akent).  Médecin  de  Dordrecbt,  mort  fort  jeune  vers  Tannée  1725.  11 
fut  l'un  des  disciples  les  plus  assidus  de  Ruysch,  qu'il  aida  dans  ses  belles  injec- 
tions. 11  fut  aussi  habile  dessinateur.  On  ne  possède  de  ce  jeune  enthousiasie  pour 
l'anatomie  qu'un  fascicule  sur  cette  belle  science  :  Impetus  primi  anatomici  ex 
lustratis  cadaveribus  nati,  quos  propria  consignavit  manu  Areiit  Cant,  medi- 
cinœ  doctor  ;  Lugiluni  Batavorum,  1721,  in-Ibl.  Mais  ce  fascicule  a  un  grand 
intérêt;  les  planches,  au  nombre  de  six,  ont  toutes  été  dessinées  et  gravées  sur 
nature  par  Cant;  elles  représentent  le  canal  thoracique,  quelques  articulations, 
l'estomac,  le  cœur,  la  dure-mère,  le  pharynx,  les  muscles  du  visage,  la  voûte  du 
palais,  le  marteau.  A.  C. 

CAI^'THjtRELLr.      Voy.  Chanterelle. 

CAI\'THAR!»ATES.       VoiJ.  C.iiSTH.^RIDES. 

CA^THARIDE  (x.avôaoi;,  nom  d'un  insecle  chez  les  anciens).  §  1.  Zoologie, 
Genre  d'insectes  coléoptères  hétéromères,  célèbres  depuis  longtemps  par  leurs  pro- 
priétés épispastiques  externes,  et  une  action  spéciale  sur  les  vois  urinaires  après 
l'absorption  interne. 

Les  caractères  actuels  du  genre  Cantharide  sont  d'avoir  le  corps  allongé,  paral- 
lèle, convexe  ;  la  tète  triangulaire,  échancrée  à  la  base ,  inclinée  ;  les  antennes  in- 
sérées près  de  la  moitié  du  côté  interne  des  yeux,  grossissant  avec  l'extrémilé. 
Prothorax  moins  long  que  large  dans  son  diamètre  transversal;  rétréci  à  la  bu-e, 
élytres  un  peu  plus  larges  que  le  prothoiax,  presque  d'uniforme  largeur,  Irc 
flexibles ,  moins  arrondies  à  l'angle  saturai  qu'à  leur  partie  posléro-externe , 
convexité  médiocre.  Cuisses  postérieures  de  la  grosseur  des  autres.  Éperons 
externes  des  jambes  postérieures  trè^-épais,  plus  longs  que  l'interne,  cylindrique  o  i 
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un  peu  élargi  \ers  l'extrémité  obliquement  tronquée,  la  troncature  concave  on 
évasée  en  cornet.  Premier  article  des  tarses  intermédiaires  moins  long  que  les 
deux  suivants  réunis.  Angles  non  dentés,  simples. 

Les  insectes  composant  ce  genre  ont  de  belles  couleurs  métalliques  et  parfois  des 
bandes  jaunes  ou  cuivreuses.  L'espèce  la  plus  connue  et  qui  habite  notre  pays  est 
unicolore. 

Plusieurs  auteurs  allemands  ont  voulu  substituer  au  terme  générique  Cantharis 
donné  par  Geoffroy,  celui  de  Li/ito  employé  plus  tard  par  Fabricius  ;  mais,  cette 
prétention  a  contre  elle  l'usage  reçu  et  l'antériorité.  Je  ne  puis  qu'approuver  les 
très-justes  réflexions  de  Léon  Fairmaire  à  cet  égard  {Gênera  des  coléoptères  d'Eu- 
rope, t.  m,  p.  451,  note). 

Aristote  aie  premier  parlé  du  y.x'jOxpit;.  On  sait  qu'il  est  aujourd'hui  très-difii- 
cile  de  rapporter  à  leur  véritable  détermination  les  animaux  et  en  particulier  le; 
insectes  indiqués  par  le  célèbre  naturaliste  ;  celui-ci  ne  les  décrivait  pas,  il  étmt 
sûr  d'être  compris  en  citant  un  nom  parce  que  tous  les  contemporains  savaient 
de  quoi  il  s'agissait.  Les  anciens  confondaient  d'ailleurs  des  insectes  de  genre  diffé- 
rent sous  une  appellation  commune  (Aristote,  Hist.  des  animaux,  trad.  de 
Camus,  t.  I,  p.  205). 

11  est  extrêmement  probable  que  les  Gantharides  des  Grecs  étaient  les  Mylabres 
qu'ils  désignaient  aussi  sous  le  nom  de  Bupreste  (voy.  ce  mot).  Aldrovande,  qui 
résume  ce  que  les  anciens  ont  dit  des  Gantharides  parle  surtout  des  iMylabres 
[Voy.  ce  mot.  Voy.  aussiMuLSANi,  Coléoptères  de  France,  Vésicants,  p.  1 14,1 857). 
11  est  donc  bien  établi  que  le  sens  actuel  du  mol  Cantharide  doit  s'appliquer  à 
d'autres  insectes  qu'à  ceux  qu'il  désignait  d'abord,  et  que  le  nom  de  L^(/a  ne  con- 
vient plus  comme  terme  générique  à  l'espèce  commune  [Cantharis  vesicatoria)  ni 
à  ses  congénères.  Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  l'abus  qu'on  avait  fait  du  mot 
Caniliaris  en  le  substituant  aux  mots  Téléphore  qui  désigne  un  insecte  mala- 
coderme,  pentaméré  et  tout  à  fait  différent  (J.  Duval,  Gênera  des  coléopt.  d'Eu- 
rope, t.  111,  p.  169,  remarque). 

Ceci  bien  établi,  voici  la  caractéristique  de  la  Cantharide  a  vésicatoires  {Can- 
tJiaris  [Meloe)  vesicatoria  L.)  Corps  glabre  et  d'un  vert  doré,  parfois  bleu  ou  \ei- 
dàtre,  avec  les  huit  ou  neuf  derniers  articles  des  antennes  et  les  tarses  d  un  noir 
violet.  Tête  sillonnée  depuis  le  front  jusqu'au  vertex.  Prothorax  élargi  depuis  les 
côtés  du  cùu,  jusqu'aux  deux  cinquièmes  de  sa  longueur,  oiî  il  offre  des  angles  sail- 
lants et  relevés,  rétréci  ensuite,  peu  convexe,  un  peu  inégal ,  à  sillon  médian  plus 
marqué  en  arrière,  base  échancrée  et  à  rebord  médian.  Abdomen  de  six  segments 
débordant  toujours  en  arrière  les  élytres.  Tarses  postérieurs  non  dentés.  — Lon- 
gueur 14  à  25  millimèti'es. 

Le  mâle  se  distingue  de  la  femelle  parce  qu'il  n'a  qu'un  seul  crochet  aux  pattes 
antérieures  au  point  de  jonction  de  la  jambe  et  du  tarse  et  en  outre,  parce  qu'il  a 
le  tarse  profondément  échancré,  de  telle  sorte  que  le  petit  crochet  mobile  appli- 
qué sur  le  tarse  forme  un  anneau  avec  celui-ci.  Chez  la  femelle  il  y  a  constamment 
deux  petits  crochets  mobiles  aux  pattes,  sans  échancrure  tarsienne.  Le  mâle  a  de 
plus  que  la  femelle  le  dernier  anneau  ventral,  profondément  entaillé,  tandis  que 
ce  même  anneau  n'est  point  ou  n'est  que  faiblement  échancré  dans  l'autre 
sexe. 

La  Cantharide  à  vésicatoires  porte  dans  le  commerce  le  nom  de  mouche  d'Es- 
pagne, de  mouche  cantharide.  Elle  n'est  pas  rare  en  France,  mais  elle  est  plus 
commune  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  ;  cette  désignation  de  mouches  d'Espagne. 
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indique  une  r)ro\cnnncc  méridionale,  et  antrefois  presque  exclusive.  A.  Fumouzej 
1  assemblé  un  grand  nombre  de  Cantharides  de  diflérentes  provenances,  d'lt;ilie,  de 
Sicile,  de  Valacliic,  d'Espagne,  etc.,  de  colorations  et  de  taille  variables.  J'ai  pu 
déterminer  sûrement  les  ccbaiitillons  et  reconnaître  qu'ils  appartenaient  à  la  Can- 
iharis  vesicatoria  (A.  Fumouze,  thèse  de  pharmacie,  Paris,  1867,  p.  8). 

La  Cantbaride  à  vésicatoires  ou  officinale,  se  trouve  principalement  en  juin  et 
juillet  sur  les  frênes,  les  lilas,  les  troènes,  le  jasmin  dont  elle  mange  les  luuilles, 
mais  elle  s'abat  aussi  quelquefois  sur  le  chèvrefeuille,  le  sureau,  le  peuplier  et 
les  saules.  Pendant  la  nuit  et  le  matin,  avant  le  lever  du  soleil,  elles  sont  engour- 
dies par  le  refroidissement  de  l'air;  elles  sont  alors  attachées  aux  feuilles  des  ar- 
bres, et  il  est  facile  de  les  prendre  à  la  main  sur  les  branches  basses  ou  de  les 
fiiirc  tomber  en  secouant  les  arbres  ;  c'est  le  niojen  adopté  pour  les  récolter; 
pendant  la  chaleur  du  jour  les  Cantharides  volent  très-bien  et  souvent  en  essaim. 
On  les  fait  périr  en  les  exposant  aux  vapeurs  du  vinaigre  bouillant;  l'immersion 
dans  l'eau  bouillante,  quelquefois  employée,  leur  enlève  une  partie  de  leur  qua- 
lité. 

Les  premiers  états  et  le  développement  de  la  Cantharide  ne  sont  pas  encore  con- 
nus. Ou  sait  seulement  depuis  Loschge  que  lorsque  la  Cantharide  femelle  vent 
pondre,  elle  cherche  à  1  aide  de  ses  antennes  uive  place  convenable  sur  le  sol,  puis 
elle  creuse  un  trou  et  y  dépose  en  tas  un  nombre  considérable  d'œufs  qu'elle  re- 
couvre avec  de  la  terre. 

Ces  œufs  ont  une  couleur  jaune  ambrée  et  la  forme  d'un  cylindre  arrondi  à 
chaque  bout,  ils  sont  translucides  et  laissent  apercevoir  la  larve  qui  se  développe 
à  l'intérieur.  Deux  ou  trois  semaines  après  la  ponte  l'éclosion  a  lien  et  il  sort  de 
l'œuf  une  larve  hexapode  fort  curieuse,  figurée  par  Ratzeburg,  Mulsant  et  Funionze 
{loc.  cit.,  pi.  I,  tig.  5),  et  dont  voici  la  description:  corps  offrant  douze  segments, 
plus  la  tète;  allongé,  presque  d'égale  largeur,  rétréci  vers  l'extrémité.  Couleur 
d'un  jaune  citron  au  moment  de  la  naissance,  les  yeux  et  les  mandibules  noirâtres 
(un  jour  après,  la  coloration  est  déjà  rembrunie);  le  dessous  du  corps,  les  antennes 
et  les  pattes  sont  brunâtres  ainsi  que  le  méso,  lemétathorax  et  le  premier  sp£;mejit 
abdominal,  le  reste  est  d'un  brun  foncé. 

Tête  avancée  en  ogive  à  la  partie  antérieure,  yeux  noirs,  antennes  subulécs,  de 
quatre  ou  cinq  articles ,  le  premier  presque  arrondi,  les  deuxième  et  troisième 
presque  cylindriques,  allongés,  le  reste  sétiforrae.  Mandibules  arquées.  Mâchoires 
courtes,  unilobées,  à  palpes  maxillaires  de  trois  articles.  Palpes  labiaux  biarticu- 
lés.  Dernier  segment  abdominal  muni  de  deux  soie?  allongées. 

Le  développement  ultérieur  de  cette  larve  n'a  pas  été  observé  et  c'est  nue  h- 
cune  regrettable  que  je  signale  expressément.  Les  faits  connus  portent  à  croireqne 
cette  larve  comme  celle  des  Meloeel  des  Sitaris  vit  en  parasite. 

Je  recommande  aux  observateurs  qui  habitent  à  la  campagne,  dans  une  localité 
oii  les  Cantharides  se  montreraient  chaque  année,  de  rechercher  avec  soin,  dans  les 
nids  des  hyménoptères  mellifères,  des  antbophores,  des  osmjes,  des  mégachiles, 
des  andrènes,  de^halictes,  etc..  etc.,  s'il  n'y  aurait  point,  à  l'automne  el  pcnd^mt 
l'hiver,  des  larves  et  nymphes  d' >ii  écloraient  des  Cantharides.  Je  leur  conseille 
en  outre,  de  recueillir  des  œui:.  ^«iduspar  une  Cantharide  femelle,  et  après  l'éclo- 
sion de  placer  les  jeunes  larves  sur  le  corps  des  insectes  hyménoptères  au  moment 
oii  ceux-ci  rentrent  dans  leurs  nids.  En  marquant  avec  som  ces  nids,  on  pourra 
trouver  à  un  moment  favorable,  la  larve  développée,  et  plus  tard  l'insecte  prêt 
à  éclore. 


CANTIJAMDES   (pharmacologie).  195 

Audouin  a  donné,  sur  les  mœurs  desC.mtliarides  en  captivité,  sur  leur  accouple- 
ment et  leur  aiiatomie  de,  (rès-curieiiv  détails  (Recherches  pour  servir  à  l'histoire 
naturelledes  Cantharidcs,  tlièse  de  P;iris,  1826). 

La  préparation  pharmaceutique  des  Cantliarides  et  rextraction  de  la  cantharidinf 
seront  exposées  plus  bas. 

Il  me  reste  à  parler  de  quelques  espèces  autres  que  la  Cantharis  vesicatoria,  et 
des  insectes  de  lu  même  tribu  qui  ofirent  des  propriétés  analogues.  Pour  les  autres 
insectes  vésicants,  voyez  Meloe  et  Mïlaure. 

Les  Œnas  d'Espagne  et  d'Orient  ont  les  antennes  courtes,  épaisses,  à  articles 
carrés  et  transversaux.  Deux  esiièces  seulement  dont  les  propriétés  épispasliques 
sont  probables. 

Les  Lydus  d'une  coloration  variable  ordinairement  non  métallique,  renferment 
hi  Lydus  alrjiricusL.,trimacuIatus  Fab.,  et  syriacus  L.  (n//îco//t« Flerbst) ,  ce 
dernier  trouvé,  dit  Duméril,  dans  le  midi  delà  France,  aux  environs  de  Montpellier. 
Les  Epicauta  de  Dejean,  auxquelles  on  peut  laisser  le  nom  de  Lytta,  n'ont  pas  de 
couleur  métallii|ue.  La  Lytta  î;er/tco/is  Illig.  se  trouve  en  France,  mais  seulement 
dans  les  contrées  méridionales. 

Les  Cabalia  et  Lagorina  ressemblent  pour  la  coloration  à  la  Canth.iride  officinale, 
elles  sont  métalli([ues.  La  Cabalia  segetum  Fab.  qui  a  l'aspect  d'une  petite  Gantha- 
ride  est  commune  en  Algérie  et  en  Sicile  et  la  Lagorina  sericea  eu  Espai;ne. 

11  est  extrêmement  probable  que  toutes  les  espèces  exotii|ues  du  genre  Cantharis 
tel  que  je  l'ai  fixé  et  les  congénères  de  la  Cantharis  vesicatoria  ont  des  propriétés 
épispasliques,  mais  irritent  les  vois  urinaires.  Leclerc  indique  dans  sa  thèse  (18o5) 
septes|)èces  dont  il  a  expérimenté  les  propriétés. 

Une  exception  remarquable  aurait  lieu  en  faveur  de  la  Cantliaride  pointillée  de 
Montevideo,  qui  serait  VEpicauta  adspersa  deKluget  de  Dejean.  Cette  espèce  agis- 
sait vite  et  ne  produisait  pas  d'irritations  réuo-vésicales.  Le  professeur  Bâillon  m'a 
remis  des  débris  de  Cautbarides  mexicaines  qu'on  lui  affirmait  avoir  présenté  ceg 
propriétés,  ces  insectes  appartenaient  à  l'E.  adspersa,  mais  je  n'ai  pu  à  cause  du 
petit  nombre  en  expérimenter  les  propriétés  et  je  fais  mes  réserves  à  leur 
sujet. 

Avant  de  terminer,  je  dirai  qu'on  a  regardé  depuis  bien  longtemps  la  Cantha- 
ride  officinale  o\i  à  vésicatoires ,  comme  étant  aphrodisiaque.  J'ai  étudié  a\ec  soin 
l'eilet  de  l;i  cantharidine  et  je  puis  aftirmer  ici  que  jamais  je  n'ai  constaté  la  moin- 
dre excitation  génésique  produite  par  celte  substance,  mais  seulement  une  sensa- 
tion douloureuse.  A.  Fumouze  a  constaté  sur  lui-même  en  préparant  la  canthari- 
dine un  elfet  analogue  [loc.  cit.). 

La  Canlharide  vivante  laisse  suinter  par  l'articulation  des  pattes  entre  les  fémurs 
et  les  tibias  un  liquide  citrin.  Y  aurait-il  dans  ce  tlnide  des  propriétés  spéciales? 
11  serait  utile  d'examiner  au  point  de  vue  chimique  la  Cantharide  vivante  aussi  bien 
que  le  même  insecte  mort,  pour  décider  si  la  propriété  aphrodisiaque  de  la  Cantha- 
ride existe  réellement.  Dans  tous  les  cas,  cette  propi'iété  n'est  point  inhérente  à  la 
cantharidine.  A.  LABOULBÈriE. 

g  II.  Pharmacologie.  Les  canlharides,  constituant  un  poison  irritant  des 
plus  énergiques,  sont  rangées,  ainsi  que  leur  poudre  et  leur  extrait,  parmi  les 
substances  vénéneuses  qui,  d'api  es  ledécretdu  Sjuillet  1850,  doivent  être  mises  à- 
part  et  sous  clef,  dans  les  officines. 

Les  canlharides  sont  surtout  employées  à  l'extérieur,  et  forment  le  vésicant  le 
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plus  habituellement  usité  ;  beaucoup  plus  rarement  on  en  fait  usage  à  l'intérieur 
(voy.  p.  229). 

Les  cantbarides  ont  fourni  à  l'analyse  les  substances  suivantes  :  cantharidine , 
huile  grasse  jaune;  huile  concrète  verte;  substance  jaune  visqueuse;  sub- 
stance noire,  osmazome;  acide  urtque;  acide  acétique;  acide  phosphorique; 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie;  chitine. 

La  cantharidine  constitue  la  substance  la  plus  importante  des  cantbarides;  elle 

en  est  le  principe  vésicant.  La  cantharidine  a  été  découverte  par  Robiquet,  en  18 1.2; 

'  d'apiès  Ferrer,  elle  serait  renfermée  dans  les  dit'terentes  parties  du  corps  de  la 

canlbaride  ;  les  parties  molles  en  contiendraient  cependant  une  proportion  un  peu 

plus  grande.  Sa  composition  :=  C'WÛ*. 

La  cantharidine  cristallise  en  petites  tables  rhomboïdales,  incolores  et  inodores, 
d'une  saveur  excessivement  acre.  Elle  est  sans  action  sur  les  couleurs  végétales. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool  froid,  plus  soluble  dans  l'al- 
cool bouillant  et  dans  l'éfher.  Ses  meilleurs  dissolvants  sont  l'acétone  et  le  chloro- 
forme. Elle  se  dissout  aussi  dans  les  huiles  grasses,  dans  beaucoup  d'huiles  vola- 
tiles, et  à  chaud  dans  les  acides  azotique,  acétique,  sulfurique;  l'eau  la  précipite 
de  ses  solutions  acides.  La  cantharidine  ne  se  volatilise  pas  avec  les  vapeurs  aqueu- 
ses. Elle  commence  à  se  sublimer  à  121».  Elle  fond  à  205°  et  se  sublime  alors  ra- 
pidement en  aiguilles  fines.  Elle  se  dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  est  insoluble 
dans  l'ammoniaque. 

Pour  l'obtenir,  on  fait  macérer  les  cantharides  pulvérisées  dans  de  l'alcool  à  86"; 
on  verse  le  tout  dans  un  appareil  à  déplacement;  on  laisser  écouler  le  liquide  et 
on  fait  passer  de  nouvel  alcool  jusqu'à  ce  que  les  liqueurs  sortent  à  peine  colorées. 
Les  teintures  alcooliques  sont  distillées  pour  retirer  tout  l'alcool  ;  on  abandonne 
assez  longtemps  au  repos  le  résidu  de  la  distillation ,  pour  que  la  cantharidine  puisse 
cristalliser. 

Ainsi  obtenue,  la  cantharidine  n'est  pas  encore  blanche  ;  on  la  purifie  d'abord 
en  la  lavant  sur  un  fdlre  avec  un  peu  d'alcool  froid  qui  ne  dissout  que  de  bien  fai- 
bles quantités  de  cantharidine  et  qui  entraîne  l'huile  verte.  On  achève  de  purifier 
la  canlhaiidine  en  la  dissolvant  dans  l'alcool  bouillant  auquel  on  ajoute  une  petite 
quantité  de  charbon  animal. 

L'huile  verte  au  milieu  de  laquelle  la  cantharidine  a  cristallisé  contient  encore 
un  peu  de  cantharidine.  Elle  s'en  dépouille  à  la  longue  en  totalité.  L'alcool  qui  a 
servi  au  lavage  de  cette  substance  en  fournit  aussi  une  petite  quantité  quand  on 
abandonne  au  repos  l'huile  qu'il  laisse  après  son  évaporation, 

M.  Lissonde,  dans  ces  derniers  temps,  a  indiqué  le  procédé  suivant,  qui  est  beau- 
coup plus  simple,  pour  obtenir  la  cantharidine.  On  prend  50  grammes  des  parties 
molles  (abdomen)  du  coléoplère  à  traiter  ;  on  les  réduit  en  poudre  grossière  au 
moyen  d'un  moulin  couvert;  cette  poudre  est  introduite  dans  une  allonge  enverra 
munie  d'un  robinet,  et  laissée  en  contact  pendant  douze  heures,  avec  environ  son 
volume  de  chloroforme.  Ouvrant  ensuite  le  robinet,  l'opérateur  déplace  par  une 
dose  nouvelle  de  dissolvant,  et  les  liqueurs  réunies  sont  distillées  au  bain-marie 
dans  une  petite  cornue  en  verre  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou  :  celui-ci  repris 
par  le  sulfure  de  carbone  et  jeté  sur  un  filtre,  abandonne  la  cantharidine  dans  un 
état  de  pureté  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  le  poids.  Ce  poids 
est  environ  de  4s%60  par  kdogramme. 

Appliquée  sur  la  peau,  la  cantharidine  fait  naître  très-rapidement  des  ampoules, 
ô  centigrammes  de  cantharidine  dans  30  grammes  de  graisse  déterminent  en- 
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core  une  vésicationl.ès-forte.  Une  solution  chloroformique de  cantliaridine au  50^ a 
été  employée  pour  obtenir  une  prompte  vésication.  Mais,  comme  agent  de  vésica-: 
tion,  rien  ne  saurait  remplacer,  d'après  M.  Lissonde,  la  toile  emplaslique  préparée 
d'après  la  formule  suivante  :  cire  blanche,  45  grammes;  huile  d'olive,  28  gram- 
mes; térébenthine,  24  grammes;  camphre,  1  gramme;  cantliaridine,  2  gram- 
mes. On  fait  fondre  la  cire  à  une  douce  chaleur  ;  on  ajoute  à  la  fm  seulement,  les 
trois  dernières  substances  ;  on  agit^et  on  laisse  refroidir  un  instant  ;  on  coule  alors 
ou  on  étend  au  pinceau  cette  masse  emplastique  sur  des  bandes  de  toile  disposées 
à  cet  effet.  Par  son  application  sur  la  peau,  ce  sparadrap  détermine  en  quelques 
heures  le  soulèvement  de  Tépiderme  et  offre  tous  les  caractères  d'un  bon  vésicimt; 
il  se  conserve  sans  altération. 

La  cantliaridine  peut  aussi  être  employée  dissoute  dans  du  collodion  élastique  à 
la  dose,  pour  20  grammes  de  ce  dernier,  de  0?%0o  de  cantharidine.  Cette  solution^ 
étendue  sur  du  sparadrap  et  employée  comme  vésicatoire,  possède  une  action  vési- 
cante  très-énergique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  cantharidine  avait  été  considérée  comme 
une  substance  neutre.  MM.  Massing  et  Draggendorff  ont  cherché  cependant  à  la 
combiner  avec  les  bases,  et  ils  sont  arrivés,  après  do  nombreuses  recherches,  à  la 
considérer  comme  une  anhydride  qui,  en  se  combinant  avec  ces  corps,  hxe  deux 
équivalents  d'eau  et  donne  les  sels  de  V acide  cantharidique  (C"H'0'',2H0). 
[Voy.  p.  204]. 

Cet  acide,  suivant  eux,  n'existerait  pas  à  l'état  de  liberté,  mais  il  pourrait  se 
combiner  avec  tous  les  oxydes  métalliques.  Les  cantharidales  de  potasse,  de  soude 
et  d'ammoniaque  sont  solubles  dans  l'eau,  et  les  cantharidales  des  autres  métaux 
y  sont  insolubles;  ces  derniers  s'obtiennent  par  double  décomposition.  Les  solu- 
tions des  cantharidates  alcalins,  traitées  par  l'acide  acétique,  précipitent,  non  pas 
de  l'acide  cantharidique,  mais  la  cantharidine,  qui  est  son  anhydride.  Celte  cantha- 
ridine est  plus  volatile  et  plus  soluble  que  la  cantharidine  ordinaire,  sans  doute  à 
■ciiuse  de  sa  plus  faible  cohésion.  Les  cantharidates  alcalins  ont  une  action  vésicante 
très-énergique;  quelques  parcelles  de  cantharidates  de  potasse  déposées  sur  le 
bras  déterminent  la  vésication  d'une  manière  rapide  sans  l'intervention  d'un  dis- 
solvant. Un  morceau  de  papier  à  filtrer,  plongé  dans  la  solution  aqueuse  froide  de 
cantharidate  de  potasse,  a  déterminé,  après  dessiccation  à  l'air,  une  vésication 
parfaitement  nette.  On  prépare  les  cantharidates  par  l'action  directe  de  l'alcali 
sur  la  cantliaridine  en  présence  de  l'eau. 

La  combinaison  se  fait  sous  l'influence  de  la  chaleur.  On  évapore  la  solution  et 
le  cantharidate  cristallise.  Les  cantharidates  alcalins  se  présentent  sous  la  forme 
d'écaillés  très-petites  ou  de  croûtes  cristallines.  Le  cantharidate  d'ammoniaque 
n'est  pas  stable  ;  il  perd  son  ammoniaque  à  100"  ;  il  est  acide  au  papier  de  toui- 
nesol.  Le  cantharidate  de  potasse,  au  contraire,  est  très-stable  ;  il  a  une  réaction  al- 
caline au  tournesol.  Il  en  est  de  même  du  cantharidate  de  soude. 

La  cantharidate  de  potasse  peut  être  préparé  en  dissolvant  à  une  douce  chaleur 
2  grammes  de  cantharidine  dans  150  grammes  d'alcool  et  ajoutant  Is^ÔO  de 
potasse  caustique  dissoute  dans  très-peu  d'eau  distillée  ;  immédiatement  la  liqueur 
se  prend  en  masse  ;  on  sépare  l'alcool  par  pression  et  filtration.  C'est  sur  cette 
insolubilité  que  ce  procédé  de  préparation  du  cantharidate  de  potasse  est  fondé.  Ce 
sel  est  également  insoluble  dans  l'élher  et  le  chloroforme.  Il  constitue  un  agoiU 
vésicant  actif  et  stable,  qu'il  suffit  de  dissoudre  dans  un  liquide  convenable  et 
de  déposer  sur  un  tissu  approprié. 
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Voici  une  fonmile  qui  peut  servir  à  la  préparation  de  ce  talTclas  :  gélatine, 
2  grammes  ;  eau,  10  grammes;  alcool,  10  grammes:  cantliaridale  de  potasse, 
€«',20  ;  glycérine,  Q.  S.  On  éteiul  ce  liquide  d'une  manière  uniforme  avec  un  pin- 
ceau sui  de  la  gulta-percha  en  l'i-njUcs  minces,  de  fiçon  que  chaque  décimètre 
carré  contienne  1  centigramme  de  cantharidine.  Ces  vésicatoires  doivent  èlre  lé- 
gèrement humectés  avec  de  Teau  avant  leur  application  ;  la  vésication  se  prodnii 
en  six  heures  environ. 

Indépendamment  de  la  cantliaridine,  les  canlharides  renferment,  comme  nous 
l'avons  dit,  d'autres  substances.  L'huile  grasse  jaune  a  les  propriétés  ordinaires 
des  corps  gras;  elle  n'est  pas  vésicanle;  l'alcool  la  dissout  à  peine.  L'huile  verte 
est  insoluble  dans  l'eau,  mais  elle  se  dissout  tiès-bien  dans  l'alcool.  La  matièrs 
jaune  visqueuse  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  c'est  elle  qui  facilite  la 
dissolution  de  la  cantharidine  dans  l'eau,  quand  on  traite  les  canlharides  par  ce 
véhicule.  La  matière  noire  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  faible,  mais  no» 
dans  l'alcool  rectifié.  Ce  qu'on  appelle  osmazome  est  un  mélange  de  plusieurs 
substances;  quant  à  la  chitine,  c'est  le  squelette  même  de  l'animal  tel  qu'on  le 
retrouve  dans  tous  les  insectes. 

Les  canlharides,  pour  les  préparations  dont  elles  font  partie,  doivent  être  choi- 
sies sèches,  nouvelles,  entières,  vertes,  d'une  odeur  pénétrante  toute  spéciale  et 
non  putride  et  ayant  acquis  toute  leur  croissance,  les  jeunes  ne  jouissant  pas  de  !a 
propriété  épispastique,  suivant  M.  Neutwich.  Il  faut  rejeter  celles  qui  sont  jaunâ- 
tres, brisées,  mélangées  d'élytres,  de  pattes  détachées,  de  poussière  et  à'acarus; 
enfin  il  est  utile  de  doser  la  cantharidine  qu'elles  contiennent  :  100  parties  de  can- 
lharides pulvérisées  doivent  fournir  au  moins  O^^SO  de  cantharidine. 

Les  canlharides  conservées  même  dans  des  vases  fermés  deviennent  la  proie  de 
divers  insectes;  elles  sont  attaquées  par  la  mite  [Acarus  domesticiis),  et  les 
larves  des  Dermestes,  des  Ptinus  ou  de  l'Anthrenes  mnscorum.  On  a  cherché  dif- 
férents moyens  pour  les  préserver  de  leurs  atteintes.  Le  camphre  réussit  bien  pour 
les  mites,  mais  il  n'a  pas  les  mêmes  propriétés  pour  les  Anlhrènes.  On  a  conseillé 
de  conserver  les  canlharides  au  moyen  du  procédé  d'Appert.  Dnméril  croyait  que 
la  cantharidine  n'était  pas  mangée  par  les  insectes  ;  d'après  cela,  la  vermoulure 
des  canlharides  devrait  être  plus  active  que  les  insectes  entiers,  cl  cependant  il 
n'en  est  lien  ;  serail-ce  parce  que  les  insectes  rongeurs  et  leurs  débris  qui  restent 
mêlés  aux  canlharides  n'ont  pas  la  projiriété  vésicanle,  et  parce  que  les  canlharides 
attaquées  sont  presque  toujours  anciennes  et  quelles  ont  perdu  par  la  vétusté  une 
partie  de  leur  principe  vésicanl? 

Les  canlharides  doivent  être  choisies  avec  k  plus  grand  soin.  Quelquefois,  dans 
le  commerce,  on  leur  donne  du  poids  à  l'aide  d'une  immersion  dans  de  l'haile 
froide  et  d'un  égouttage  avant  de  les  expédier.  Les  canlharides  alors  tachent  le 
papier  d'enveloppe  ;  on  peut,  par  un  prompt  lavage  à  l'étlier,  séparer  une  partie 
de  l'huile  provenant  de  l'immersion.  On  les  a  aussi  immergées  dans  l'alcool  pour 
enlever  une  partie  de  la  cauibaridine.  On  mélange  ensuite  la  mouche  enlière  et 
bienséchée  avec  les  canlharides  de  bon  aloi.  La  quantité  moindre  d'extrait  qu'on 
obtient  décèle  la  iiaude.  Quelquefois  aussi  on  les  mouille  pour  leur  donner  du 
poids;  la  perte  de  poids  produite  par  une  dessiccation  à  l'éluve  permet  d'appréciei 
celte  humidité. 

Dans  l'emploi  que  l'on  doit  faire  des  différentes  préparations  de  canlharides,  il 
faut  distinguer  avec  grand  toin  celles  qui  contiennent  la  poudre  de  canlharides  en 
gubstaiice  et  celles  qui  sont  des  d  ssolulions  des  parties  aclives.  Celles-là  seules 
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devraient  être  employées  à  l'inlériciir  :  ce  sont  l'infusion  de  caiilharides,  le  vin  de 
■canlliaiides,  l'huile  de  Cinitliarides  que  l'on  éniuisioune  dans  une  potion  et  surtout 
la  teinture  alcoolique  que  l'on  étend  dans  une  potion  raucilagineuse.  Ce  dernier 
remède  peut  même  sulfire  à  toutes  les  indications,  et  rend  les  autres  inutiles. 

Les  principales  préparations  dont  les  canlliandcs  sont  la  base  sont  les  sui- 
vantes : 

Poudre  de cantharides  (Codex).  On  prend  des  caniharides  nouvellement  sé- 
chées  ;  on  les  passe  sur  un  crible  pour  en  séparer  la  poussière  ;  on  les  expose 
dans  une  étuve  ciiaulïée  à  50"  ju>qu'à  ce  qu'elles  soient  entièiement  sèches, 
on  pulvérise  sans  résidu  dans  un  mortier  de  fer  couvert,  et  un  passe  au  tamis 
de  soie. 

L'ojiérateur  ne  doit  négliger  aucune  précaution  pour  se  garantir  de  la  poussière 
des  cantharides,  et  le  tamis  qui  a  servi  à  cette  préparation  ne  doit  être  employé 
«ju'à  cet  usage. 

Les  caniharides  que  l'on  veut  pulvériser  doivent  être  soumises  à  une  dessiccation 
préalable,  mais  il  ne  faut  la  faire  durer  que  le  temps  absolument  nécessaire  pour 
les  sécher,  car  en  séjournant  longtemps  à  l'étuve,  elles  peuvent  perdre  une  grande 
partie  de  la  cantharidine  qu'elles  renferment. 

La  poudre  de  cantharides  est  un  remède  dangereux  qui  n'est  jamais  administré 
à  l'inlérieur  qu'à  très-petite  dose.  A  Textérieur,  on  s'en  sert  pour  pré[>arer  des 
pommades  et  des  emplâtres. 

On  reconnaît  la  poudre  de  cantharides  à  son  odeur  particulière,  et  surtout  à  des 
parcelles  d'élytres  vertes  qui  sont  répandues  dans  une  poudre  grisâtre.  Suivant 
M.  Pereira,  la  poudre  de  caniharides  serait  souvent  mélangée  dans  le  commerce 
avec  de  la  poudre  d'eupliorbe.  Voici  le  procédé  qu'indique  M.  Stan.  Martin  pour 
déceler  cette  fraude  :  on  fait  bouillir  au  baln-marie,  avec  une  petite  quantité  d'alcool 
à  56**,  les  caniharides  suspectées,  puis  on  filtre  la  liqueur  envoie  chaude;  par  le 
refroidissement,  le  décocté  laisse  déposer  la  gomme-résine  susceptible  d'élre  re- 
connue aux  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ou  lait  ensuite  évaporer  à  siccilé  la 
solution  alcoolique,  et  l'augmenlalion  de  poids  de  l'cx'.rait  fait  reconnaître  la  pro- 
portion de  matière  étrangère  introduite  dans  les  cantharides.  A  cet  effet,  ou  se  base 
sur  ce  que  l  ,000  grammes  de  caniharides  en  poudre  de  bonne  q^ualité  fournissent 
150  à  160  grammes  d'extrait  presque  entièrement  soluble. 

La  ]io;idre  de  cantharides  est  donc  une  substance  que  les  pharmaciens  doivent 
préparer  dans  leur  officine. 

Teinture  ou  alcoolé  de  cantharides.  Cantharides  grossièrement  pulvérisées, 
100  grammes;  alcoolà80°c.,  100  grammes.  On  fait  macérer  pendant  dix  jours;  on 
passe  avec  expression  et  on  filtre  (Codex).  L'alcool  dissout  la  cantharidine,  l'huile 
verte,  un  peu  d'huile  grasse,  de  la  matière  noire,  et  de  rosmazom.e. 

Celte  (iréparalionde  cantharide  est,  comme  nous  l'avons  dit,  la  meilleuic  qu'on 
puisse  en)ployer  àl'intérieur.  Dose:  de  iOà  30  gouttes.  On  s'en  sert  fréquemment 
à  l'extérieur,  en  frictions,  comme  rubéliant  et  excitant.  Ou  l'associe  quelquefois  à 
l'huile  d'olive  ou  à  l'alcool  camphré  pour  diminuer  son  activité. 

Teinture  clhérée  ou  éthérolé  de  cantharides.  Cantharides  pulvérisées,  10 
grammes;  étlier  acétique,  1000  grammes.  On  fait  macérer  dans  un  Oacon  à  i'émcri 
pendant  dix  jours;  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre  (Codex). 

Celte  teinture  éthérée  constitue  un  rubéliant  énergi(|ue.  Le  plus  souvent  on 
l'associe  à  de  l'hr.ile  d'amandes  douces  pour  lininients  excitants. 

Uuile  de  cantharides.     Can  liarides  en  poudre  grossière,  100  grammes  ;  huile 
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d'olive,  1000  grammes.  On  fait  digérer  au  bain-marie  pendant  six  heures  dans 
un  vase  fermé,  eu  remuant  souvent;  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre 
(Codex). 

Cette  huile  est  très-irritante.  Elle  contient  la  cantharadine,  les  matières  grasses, 
jaune  et  verte.  Bien  que  la  cantharidine  pure  se  dépose  en  entier  de  la  dissolution 
dans  les  huiles,  elle  persiste  à  relier  en  dissolution  dans  l'huile  de  cantharides  à  la  i 
faveur  des  autres  principes.  Elle  sert  pour  faire  des  frictions  excitantes.  On  l'em- 
ploie quelquefois  à  l'intérieur  sous  forme  de  potion  :  alors  il  faut  l'émulsionner  au 
moyen  de  la  gomme. 

Vinaigre  cantharidé  anglais.  Cantharides  en  poudre,  50  grammes  ;  euphorbe, 
10  grammes;  acide  acétique,  150  grammes.  On  fait  digérer  les  cantharides  et 
l'euphorbe  pendant  huit  jours  dans  l'acide  acétique;  on  passe  avec  expression,  et 
on  liltre.  On  taille  un  morceau  d'amadou  ;  on  l'imbibe  de  ce  vinaigre,  et  on 
l'applique  sur  la  peau. 

Extrait  de  caiitharides .  On  ne  prépare  pas  d'extrait  aqueux  de  cantharides. 
Pour  obtenir  l'extrait  de  cantharides,  on  prend  1000  grammes  de  cantharides^ 
grossièrement  pulvérisées,  8000  grammes  d'alcool  à  60°  centigrades.  On  fjit 
macérer  les  cantharides  dans  les  trois  quarts  de  l'alcool  ;  on  passe  avec  expression, 
et  on  filtre. 

On  verse  sur  le  marc  le  reste  de  l'alcool,  et,  après  trois  jours,  on  exprime  de  nou- 
veau et  on  fdtre.  On  réunit  les  teintures;  ou  les  distille  au  bain-marie  pour  en 
retirer  toute  la  partie  spiritueuse,  et  on  évapore  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou 
[Codex). 

Cet  extrait  est  un  rubéfiant  énergique  ;  il  est  peu  employé. 

Extrait  étliéré  de  cantharides.  On  traite  les  cantharides  grossièrement  pul- 
vérisées par  le  double  de  leur  poids  d'éther  sulfurique  dans  un  appareil  à  déplace- 
ment ;  on  recueille  la  liqueur  et  on  la  fdtre  en  vase  clos.  On  distille  à  une  très- 
douce  chaleur  dans  le  bain-marie  d'un  petit  alambic,  eu  s'assujetliisant  aux  pré- 
cautions indiquées  pour  la  rectification  de  l'éther,  afin  d'éviter  toute  communica- 
tion entre  le  feu  et  le  récipient. 

On  verse  le  résidu  de  la  distillation  dans  une  capsule  que  l'on  maintient  pen- 
dant quelque  temps  au  bain-marie,  en  agitant  continuellement  afin  de  volatiliser 
le  restant  de  l'éther.  On  conserve  le  produit  dans  un  llacon  fermé  [Codex). 

Le  produit  est  une  huile  verte,  épaisse.  C'est  un  vésicant  très-énergique.  Il  a 
l'inconvénient  de  perdre  de  son  énergie  à  mesure  qu'on  le  conserve,  parce  que  la, 
cantharidine  s'en  sépare  peu  à  peu  sous  forme  de  cristaux. 

Trousseau  faisait  graisser  du  papier  avec  cet  extrait,  le  plaçait  au  milieu  d'ua 
écusson  de  sparadrap  qui  le  débordait,  et  l'appliquait  sur  la  peau  pour  faiie  un 
vésicatoire,  auquel  on  donne  le  nom  de  vésicatoireTrousseau. 

Extrait  acétique  de  cantharides  (Ferrari) .  Poudre  de  cantharides,  4  grammes  ; 
alcool  à  90°,  16  grammes;  acide  acétique  à  10",  1  gramme.  On  fait  digérer  pen- 
dant quelques  heures  à  une  température  de  40"  à  50».  On  passe  avec  expression, 
on  filtre,  et  on  évapore  au  bain-marie. 

Cette  préparation  est  employée  comme  vésicante.  11  suffit  de  graisser  un  peu 
de  papier  avec  cet  extrait  et  de  l'appliquer  sur  la  peau.  La  consistance  butyreusc 
du  produit,  et  surtout  la  présence  de  l'acide  acétique,  mettent  obstacleàla  cristal- 
lisation de  la  cantharidine,  et  le  rendent  préférable  à  l'extrait  éthéré. 

Emplâtre  vésicatoire.  Résine  élémi  purifiée,  100  grammes;  huile  d'olives, 
40  grammes;  onguent  basilicum,  300  grammes;  cire  jaune,  400  gramme:;;  can- 
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tliaiides  en  poudre  fine,  420  grammes.  On  fait  fondre  la  résine  élémi  dans  l'huile 
d'olive;  on  ajoute  l'onguent  basilicum  et  la  cire  jaune;  lorsque  la  masse  est 
fondue,  on  incorpore  la  poudre  de  cantharides,  et  on  agite  jusqu'à  ce  que  l'em- 
plâtre commence  à  se  figer.  On  coule  dans  un  pot,  et  on  conserve  pour  l'usage 
(Codex) . 

Cet  emplâtre,  étendu  sur  de  la  peau  ou  sur  du  sparadrap,  s'applique  sur  la 
peau;  et  comme  il  y  adlière  peu,  il  ne  fait  pas  beaucoup  souffrir  le  malade  au 
moment  où  on  lève  l'appareil. 

Une  méthode,  préconisée  par  Bretonneau  et  que  l'on  emploie  avec  un  grand 
avantage  consiste  à  ne  pas  appliquer  directement  le  vésicatoire  sur  la  peau,  mais 
à  interposer  un  papier  brouillard  trempé  dans  l'huile.  A  travers  cette  surface 
mince,  les  cantharides  produisent  la  vésicatiou,  et  les  accidents  qui  proviennent 
si  souvent  de  leur  alsorption  et  de  leur  action  irritante  sur  les  voies  urinaires  ne 
se  manifestent,  dit-on,  presque  jamais. 

On  recommande  souvent  de  camphrer  les  vésicatoires  dans  le  même  but.  Pour 
cela,  ou  on  met  du  camphre  en  poudre  à  la  surface  de  l'emplâtre,  ou  on  étend 
sur  toute  la  surface,  en  frottant  avec  le  doigt,  soit  de  l'éther  ou  du  chloroforme 
saturé  de  camphre,  ou  mieux  de  la  teinture  éthérée  de  cantiiarides  également 
saturée  de  camphre. 

Emplâtre  vésicatoire  perpétuel  de  Janin.  Poudre  de  cantharides  et  poudre 
d'euphorbe,  de  chaque  10  grammes  ;  térébenthine  et  mastic  pulvérisé,  de  chaque 
420  grammes.  On  fait  liquiéfier  la  térébenthine  et  l'on  y  incorpore  à  chaud 
l'euphorbe  et  les  cantharides  ;  on  ajoute  ensuite  le  mastic  et  l'on  remue  jusqu'à 
parfait  refroidissement. 

Mouches  de  Milan.  Poix  blanche  purifiée,  50  grammes;  cire  jaune,  50  gramme 
cantharides  pulvérisées,  50  grammes;  térébenthine  du  mélèze,  10  grammes;  huile 
volatile  de  lavande,  1  gramme;  huile  volatile  de  thym,  1  gramme.  On  fait  fondre 
ensemble  les  deux  premières  substances  ;  on  met  les  cantharides,  et  on  fait  digérer 
pendant  deux  heures  à  la  chaleur  du  bain-marie.  On  ajoute  alors  la  térébenthine, 
et  quand  elle  est  fondue,  on  retire  le  vase  du  feu,  en  ayant  soin  de  remuer  con- 
tinuellement jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  à  demi  refroidie.  On  aromatise  avec  les 
huiles  volatiles  (Codex). 

A  moins  d'indications  spéciales,  les  pharmaciens  délivrent  la  masse  emplaslique 
par  petites  boules  aplaties  du  ^oids  de  1  gramme,  enveloppées  dans  un  morceau 
de  taffetas  noir  de  6  centimètres  de  diamètre,  replié  sur  lui-même.  On  étend  l'em- 
plâtre à  mesure  du  besoin. 

Les  mouches  de  Milan  sont  employées  comme  dérivatif  contre  les  fluxions,  les 
douleurs  de  tête,  les  maux  d'yeux,  les  rhumatismes.  On  place  suri' endroit  désigné 
une  ou  plusieurs  mouches  que  l'on'  recouvre  d'une  compresse.  On  n'enlève  les 
mouches  que  lorsqu'elles  cessent  de  produire  une  sécrétion  de  sérosité  et  qu'elles 
se  détachent  d'elles-mêmes.  On  les  renouvelle  au  besoin. 

Vésicatoire  de  Bretonneau.  Bretonneau  préparait  un  vésicatoire  extempora- 
nément  en  mélangeant  de  la  poudre  de  cantharides  avec  quantité  suffisante  d'huile 
d'olive  pour  obtenir  une  pâte  molle  qu'il  appliquait  sur  du  sparadrap  avec  une 
spatule,  au  moyen  d'une  feuille  de  papier  dans  laquelle  il  avait  taillé  une  ouver- 
ture de  la  grandeur  et  de  la  forme  qu'il  voulait  donner  au  vésicatoire. 

Emplâtre  révulsif  (Tavignot).  Poix-résine,  100  grammes;  cire  jaune,  100 
grammes;  térébenthine,  50  grammes;  euphorbe  en  poudre,  25  grammes;  can- 
tharides en  poudre,  15  grammes;  huile  de  croton,  5  grammes. 
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Cet  cmplàlre  peut  rester  en  place  douze  jours;  on  l'applique  derrière  le  cou 
quand  rall'ection  oculaire  est  double,  et  derrière  l'oreipe  lorsqu'un  seul  œil  est 
malade.  Contre  les  affections  chroniques  des  yeux. 

Sparadraps  ou  taffetas  vésicants.  Ce  sparadrap  offre  une  manière  commode 
d'appliquer  les  vésicatoires.  Il  suffit  d'en  découper  un  morceau  de  la  forme  et  de 
la  grandeur  qu'on  désire,  et  de  l'appliquer  sur  la  peau.  On  le  prépare  de  lamanine 
suivante:  résine  élémi  purifiée,  100  grammes;  huile  d'olive,  40  grammes;  onguent 
basilicum,  225  grammes;  poix-résine  purifiée,  100  grammes;  cire  jaune,  575 
grammes;  canlharides  en  poudre  fine,  420  grammes.  On  fait  fondre  ensemble  les 
cinq  premières  substances,  et  on  y  incorpore  les  cantharides.  On  laisse  quelq\ies 
instants  sur  le  feu,  en  agitant  continuellement.  On  retire  le  vase,  et  lorsque  la 
masse  emplastique  est  convenablement  relroidie  et  bien  homogène,  on  l'éteiiden 
forme  de  sparadrap  sur  des  bandes  de  toile  cirée.  Dans  l'hiver,  lorsque  la  tempé- 
rature est  basse,  il  est  nécessaire  d'ajouter  au  poids  des  substances  prescrites  dans 
la  formule  ci-dessus  25  grammes  d'onguent  basilicum,  et  de  retrancher  2  j  grammes 
•de  cire  jaune.  Dans  l'été,  au  contraire,  il  convient  d'augmenter  de  25  grammes 
le  poids  de  la  cire  jaune  et  de  diminuer  d'une  même  quantité  celui  de  l'onguent 
tasilicum  {Codex). 

Ce  sparadrap  doit  être  préparé  en  petite  quantité  à  la  fois.  Il  faut  le  conserver 
dans  un  vase  fermé.  U  suffit  de  l'appliquer  sur  la  peau  après  l'avoir  légèrement 
humecté  avec  du  vinaigre  pour  déterminer  une  vésication. 

Pommade  épispas tique  jaune  aux  cantharides  ou  pommade  aux  cantharides 
douce.  Cette  pomm.ule,  comme  la  suivante,  est  employée  pour  le  pansement  des 
vésicatoires.  On  la  prépare  avec:  cantharides  en  poudre  grossière,  60  grammes; 
axonge,  840  grammes;  cire  jaune,  120  grammes;  curcuma  pulvérisé,  4  grammes. 
huile  volatile  de  citron,  4  grammes.  On  met  l'axonge  et  les  canlharides  dans  un 
hain-marie;  on  fuit  digérer  pendant  quatre  heures,  en  remuantde  temps  en  temps; 
on  passe  avec  forte  expression  à  travers  une  toile.  On  remet  la  pommade  sur  le 
feu  avec  la  poudre  de  curcuma;  on  fait  digérer  pendant  une  heure;  on  filtre  au 
papier,  à  la  température  de  l'eau  bouillante.  On  fait  liquéfier  la  cire  dans  le  pro- 
duit ;  on  remue  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  partie  refroidi,  et  on  ajoute 
l'huile  volatile  de  citron  {Codex). 

Pommade  éjiispastique  verte  ou  pommade  de  cantharides  forte.  Canlharides 
-en  poudre  fine,  10  grammes;  onguent  populéuro,  280  grammes  ;  cire  blanche, 
40  grammes.  On  fait  liquéfier  la  cire  à  une  douce  chaleur  avec  l'ongueul  popu- 
léum  ;  on  ajoute  les  cantharides  et  on  agite  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  en  partie 
refroidie  {Codex). 

Cette  pommade  passe  pour  être  plus  active  que  la  piécédente. 

Pour  le  ]iansement  du  vésicatoire,  on  se  sert  encore  de  papiers  ou  de  taffetas 
dits  épispasliques  qui  ont  été  enduits,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux, 
d'une  pommade  que  l'on  prépare  de  la  manière  suivante  :  cire  blanche,  240  "^rara- 
mes;  blanc  de  baleine,  90  gra:nmes  ;  huile  d'ofive,  120  grammes  ;  térébenthine 
du  mélèze,  30  grammes;  cantharides  pulvérisées,  30  grammes;  eau,  500  '^rani- 
mes. On  met  toutes  les  substances  dans  une  bassine  étamée,  et  on  fait  bouillir 
lentement  pendant  deux  heures,  en  agitant  continuellement.  On  filtre  à  travers  une 
étoffe  de  laine  sans  exprimer  ;  on  entretient  le  mélange  fondu,  en  le  jdaçaut  au 
Lain-marie  dans  une  bassine  très-évasée. 

D'autre  part,  on  prend  des  bandes  de  papier  ou  de  taffetas,  de  grandei;r  cou- 
■veiuible  (en  général  on  préfère  le  papier  tomme  plus  économique),  clo:i  les  enduit 
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d'un  seul  côlé  avec  lu  composition  ci-dessus,  en  les  passant  l'une  après  l'autre  à  la 
surface  du  corps  gras  liquéfié. 

On  divise  ensuite  ces  bandes  en  rectangles  de  0'^,Q9  ^ur  O'",0(i5. 
La  formule  ci-dessus  donne  le  papier  épispastique  désigné  n"  \.  En  augmentant 
de  10  grammes  le  poids  des  cautliarides,  on  obtient  le  papier  n"  2  {Codex). 

On  pourrait  préparer  un  papier  épispiistique  plus  actif  encore  en  augmentant  la 
proportion  de  cantliaride,  et  obtenir  un  papier  épispastique  n°  3.  Mais  le  papier 
épispasliipie  n"  2  suffit  presque  toujours  pour  le  pansement  des  vésicatoircs. 

Qnaïul  on  veut  recouvrir  les  deux  faces  du  papier  de  pommade,  on  plonge  les 
bandes  dans  la  masse  emplastique  liquéfiée,  et  on  les  en  retire  pour  les  faire  passer 
entre  deux  baguettes  de  fer  polies  et  légèrement  échauffées. 

Les  papiers  épispastiques  sont  Irès-couvenables  pour  entretenir  les  vésicatoires  ; 
ils  sont  d'un  usage  infiniment  plus  commode  que  les  pommades  employées  com- 
munément. 

Il  existe  encore  d'autres  pré|)arations  de  cantharides  pour  l'usage  externe, 
telles  que  des  pommades  rubéfiantes,  des  jiommades  pour  les  cheveux  dites  de 
Dupuijtren,  des  liniments,  etc. 

Pommade  rubéfiante  aux  cantharides.  Cantharides  en  poudre,  5  grammes; 
camphre,  5  grammes;  axoiige  balsamique,  40  grammes.  De  5  à  15  grammes  en 
friction  autour  du  cou,  dans  le  cas  de  croup. 

Uniment  cantharidé.  Liniment  ammoniacal,  100  grammes;  camphre  en 
poudre,  10  grammes  ;  teinture  de  cantharides,  5  grammes.  On  agite  chaque  fois. 
Pour  frictions  excitantes. 

Pommade  de  Dupui/tren.  Moelle  de  Ijœuf,  50  grammes  ;  baume  Nerval, 
30  grammes;  huile  d'amandes  douces,  15  grammes  ;  extrait  alcoolique  de  can- 
tharides, Oe%50. 

Pommade  contre  l'alopécie.  Axonge  balsamique,  300  grammes  ;  suc  de  citron , 
6  grammes  ;  teinture  de  canlliarides,  2  grammes  ;  essence  de  citron,  10  grammes. 
Autre  coîitre  l'alopécie  (Schneider)  :  suc  de  citron,  /»  grammes;  extrait  de 
qiiinquin:i,  8  grammes;  teinture  de  cantharides,  4  grammes;  huile  de  Cade, 
1  gramme  ;  moelle  de  bœuf,  60  grammes;  essence  de  bergamote,  10  gouttes. 

Avant  d'employer  cette  pommade,  il  faut  laver  la  tète  avec  de  l'eau  de  savon. 
Le  lendemain,  on  fait  une  ii'iction  avec  la  pommade,  et  l'on  continue  chaque  matin , 
pendant  un  mois  au  moins. 

Préparation  de  cantharides  pour  l'usage  interne.  Comme  nous  l'avons  dit, 
les  cantharides  sont  rarement  employées  à  l'intérieur,  bien  qu'elles  constituent  un 
dmrétique  puissant.  La  teinture  alcoolique  est  la  meilleure  préparation  que  l'on 
puisse  employer,  ce  médicament  étant  d'une  facile  conservation.  Il  faut  autant 
que  possible  éviter  la  poudre,  car  elle  constitue  un  remède  dangereux  en  raison 
des  parcelles  de  cantharides  qui  peuvent  se  fixer  sur  quelques  points  du  canal 
alimentaire,  et  y  déterminer  des  accidents  locaux. 

Infusion  de  cantharides  {Pharmacopée  de  Hambourg).     Poudre  de  cantha- 
rides, 1  gramme;  eau  bouillante,  100  grammes.  On.  fait  infuser  pendant  une 
demi-heure,  et  on  passe  à  travers  un  linge  très-serré. 
Ce  remède  est  toujours  employé  avec  la  plus  grande  circonspection. 
L'eau  se  charge  de  la  cantharidine,  bien  que  cette  matière  ne  soit  pas,  par  elle- 
même,  soluble  dans  l'eau  ;  c'est  à  la  faveur  des  autres  prmcipes,  et  surtout  de  la 
matière  jaune  visqueuse  que  cette  dissolution  a  lieu. 
Celte  prépaiiitiou  est  peu  usitée  eu  France. 
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Vindecantharides.  Poudre  de  cantharides,  1  gramme;  vin  blanc  généreux, 
500  grammes.  Dose  :  15  à  20  grammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Lorsqu'on  emploie  cette  préparation,  il  faut  toujours   le  faire  avec  la  plus 
4  grande  réserve. 

,- 'j     Ce  vin  peut  enct)re  être  préparé  extemporanément  avec  teinture  de  canlliaridcs, 
'  ■0s'',40,  et  vin  blanc  généreux,  52  grammes. 

y^     Mixture  cantharidée  opiacée  (Rayer).     Solution  de  gomme,  125  grammes; 
1^^' teinture  de  cantliarides,  12   gouttes;  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes.  A 
prendre  par  cuillerée  en  24  heures,  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie. 

Mixture  diurétique  (Rayer).  Infusion  de  raifort,  125  grammes;  sirop 
simple,  16  grammes  ;  teinture  de  cantharides,  8  gouttes  ;  laudanum  de  Sydenliani, 
12  gouttes.  En. trois  doses  dans  les  24  heures,  dans  l'bydropisie  consécutive  à  la 
néphrite  albumineuse  chronique. 

La  dose  de  la  teinture  de  cantharides  peut  être  graduellement  portée  à  od)  gouttes, 
en  augmentant  la  dose  de  laudanum  jusqu'à  18  gouttes. 

Mixture  contre  l'incontinence  d'urine.  Teinture  de  cantharides,  5  grammes; 
snop  de  canelle  et  de  gomme,  de  chaque,  100  grammes.  Une  cuillerée  à  café  le 
soir  en  se  couchant. 

On  augmente  progressivement  la  dose. 

Lithontriptiqiie  de  Tulp.  Cantharides,  5  grammes  ;  petit  cardamome,  3  gram- 
mes; alcool,  40  grammes  ;  acide  nitrique,  20  grammes.  On  fait  macérer,  et  on 
filtre.  12  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Baume  de  Gilead  de  Salomon.  Cardamome,  30  grammes  ;  canelle,  30  gram- 
mes ;  baume  de  la  Mecque,  2  grammes  ;  teinture  de  cantharides,  1  gramme  ; 
alcool  à  60°  c,  500  grammes  ;  sucre,  250  grammes.  Dose  :  une  cuillerée  à  café 
dans  du  vin  généreux,  contre  l'anaphrodisie. 

Pilules  de  Liéger.     Poudre  de  cantharides,   O^^bO  ;  extrait  de  bourrache, 

10  grammes.  On  mêle  et  on  fait  40  pilules.  Une  tous  les  soirs  contre  les  inconti- 
nences d'urine  (remède  dangereux). 

Pastilles  aromatiques .  Protosulfate  de  fer,  5  grammes  ;  teinture  de  cantlia 
rides,  1  gramme  ;  sucre  en  poudre,  200  grammes  ;  mucilage  à  l'eau  de  canelle, 
Q.  S.,  pour  des  tablettes  de  1  gramme.  Dose  :  une  chaque  jour.  Anaphrodisie  et 
asthénie.  T.  Gobley. 

g  III.  Thérapeutique.  La  poudre  et  les  autres  préparations  de  cantharide 
doivent  tous  leurs  effets  à  la  cantharidine.  Qu'on  en  fasse  disparaître  ce  principe 
elles  deviennent  inertes.  Ou  bien  encore,à  l'exemple  de  Beanpoil,  de  Poumet  (d'Or- 
léans), d'Orfila,  qu'on  étudie  isolément  les  propriétés  physiologiques  de  chacun 
des  corps  qui  entrent  dans  la  composition  des  cantharides,  on  s'assurera  facile- 
ment qu'il  n'en  est  qu'un  seul  qui,  par  la  simihlude  de  son  action  avec  celle 
de  la  cantharide  entière,  en  même  temps  que  par  son  énergie  incomparablement 
supérieure,  puisse  être  considéré  comme  le  principe  actif  des  coléoptères  vésicants. 

11  y  aurait  à  peine  une  exception  à  faire  pour  une  matière  noire  extractive  (Pou 
met,  Orfila),  et  surtout  en  faveur  de  4'huile  volatile  odorante,  laquelle  jouit  à  un 
certain  degré  des  vertus  irritantes  de  la  cantharidine  elle-même,  dont  elle  retient 
peut-être  une  certaine  quantité  en  dissolution.  Ce  que  nous  allons  dire  du  prin- 
cipe actif  devra  donc  s'appliquer  à  l'insecte  en  nature. 

A  part  de  légères  influences  exercées  par  des  substances  accessoires  pouvant 
faciliter  les  eflels  de  la  cantharidine  ou  bien  y  ajouter  leur  propre  action,  la  puis- 
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'*    sance  de  la  cantharide  est  en  rapport  avec  la  masse  de  son  principe  actif.  Seule- 
ment il  ne  faudrait  pas  croire  qu'un  poids  donné  de  cantharide  eût  exactement 
son  équivalent  pharmacodynamique  dans  un  poids  de  cantharidine  pure  égal  à 
celui  qu'il  est  censé  contenir.  Les  analyses  de  Thierry  et  celles  de  Lissonde  per- 
mettent en  effet  d'évaluer  à  -^  au  moins,  à  -^  au  plus,  la  proportion  de  cantha- 
ridine contenue  dans  des  cantharides  de  bonne  qualité  ;  à  ne  tenir  compte  que  de 
'•''?''!  ce  chiffre,  l'insecte  en  nature  devrait  donc' se  montrer  200  fois  moins  actif  que  le 
^^s*  principe  immédiat  auquel  il  doit  sa  puissance.  Eh  bien ,  l'expérience  nous  apprend 
que  la  différence  indiquée  par  le  calcul  est  dix  fois  trop  forte.  Par  exemple,  deux, 
grammes  de  cantharide  qui  ne  renferment  qu'un  centigramme  de  cantharidine 
^^ék  agissent  autant  qu'un  décigramme  de  cette  dernière  substance. 
M«sob       D'où  vient  cette  énorme  perte  d'effet  utile  essuyée  par  le  pi  incipe  vésicant,  après 
qu'il  a  été  séparé  du  corps  de  l'insecte  ?  On  pourrait  penser  qu'elle  tient  à  l'ab- 
rleeàjî:  sence  des  matières  auxiliaires  et  adjuvantes;  mais  ce  défaut  serait,  à  mon  avis, 
plus  que  compensé  par  la  mise  en  liberté  de  la  cantharidine  auparavant  empri- 
ife,3i  sonnée  dans  les  tissus  cornés  ou  desséchés  de  l'insecte.  On  doit  attribuer,  selon 
raillé;  moi,  cette  infériorité  relative  de  la  cantharidine  pure,  cristallisée,  à  un  change- 
ment d'état  moléculaire  subi  pendant  la  préparation.  Le  même  fait  se  reproduit  à 
l'occasion  d'un  très-grand  nombre  d'autres  principes  actii's,  alcaloïdes  ou  non,, 
ainsi  que  je  le  ferai  voir  dans  un  travail  dont  je  réunis  depuis  longtemps  les 
îilDiiâ  matériaux. 

La  cantharidine  ne  doit  pas  ses  \ertus  à  des  propriétés  purement  chimiques  ; 
lunel  j:  elle  n'agit  pas  à  titre  d'acide  ou  d'alcali.  C'est  un  corps  neutre,  et  même  indilfé- 
.ji)(j  Ij.  rent,  puisqu'il  se  combine  avec  des  corps  fortement  électro-négatil's  et  avec  d'au- 
mecoifc  ^^^^  fortement  éleclro-positifs.  Si  la  cantharidine  a  été  trouvée  acide  au  papier 
de  tournesol,  c'est  qu'elle  n'avait  pas  été  complètement  débarrassée  des  acides 
^^y  urique,  acétique  et  même  phosphoriqne,  qui  l'accompagnent  naturellement  dans 
contreb'  1  insecte.  Pure,  elle  est  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  végétales. 

Les  combinaisons  qu'elle  est  apte  à  contracter  avec  tous  les  oxydes  métalliques, 

leinteè  ^"  pr^^ence  et  avec  le  concours  de  l'eau,  n'impliquent  pas  nécessairement,  comme 

à  l'eaiiè  '"  'veulent  Massing  et  Dragendorff,  la  condition  que  la  cantharidine  soit  l'anhydre 

kë  ^  "'^  ^"''^  1"^  ^®  formerait  avec  les  éléments  du  corps  neutre,  plus  deux  molé- 
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cules  d'eau.  J'inclinerais  à  envisager  le  phénomène  sous  un  autre  aspect  et  à  dire  ; 

que  la  cantharidine,  préalablement  combinée  avec  le  protoxyde  d'hydrogène,  peut 

ensuite  s'unir  aux  autres  oxydes  métalliques,  mais  non  sa.ris  avoir  subi  un  change- 
■  nient  d'état  moléculaire  ou  de  structure,  ainsi  que  cela  ressort  de  la  considération 
'suivante.  En  effet,  c'est  bien  de  la  cantharidine,  et  non  de  l'acide  cautharidique, 

que  l'acide  acétique  sépare  des  composés  désignés  sous  le  nom  de  cantharidatos 
W*"  alcalins;  seulement,  c'est  une  cantharidine  plus  volatile  et  plus  soluble,  peu'-ôlro 
*'*  plus  active  que  la  forme  ordinaire.  Et  comme  Soubeiran  accorde  à  la  cantliandiua 
*"*  une  volatilité  plus  grande  que  celle  qu'on  lui  attribue  généralement,  je  nie  de- 
aconip'  mande  s'il  n'a  pas  rencontré  la  modification  allotropique  peu  connue  que  je  signale 
opl«'«^'^  en  ce  moment. 

esIrJ*      La  combinaison  de  la  cantharidine  avec  les  alcalis  fixes  ne  lui  enlève  rien  de 
|ii*J*  ses  piopriétés  irritantes.  Les  cantharidates  de  soude  et  surtout  de  potasse  consti- 
dont*"  tuent  d'excellentes  préparations  vésicantes. 
^m     Effets  physiologiques.  Ils  sont  locaux  ou  généraux.  Les  premiers  diffèrent  un 

peu,  suivant  qu'ils  se  passent  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  et  cela  en  vertu 
ssoirsj"  des  conditions  structurales  propres  à  ces  deux  enveloppes  tégumenlaires.  Il  y  a 
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longtemps  quo  j'ai  précisé  cette  iiifluenco  auatomique  à  l'occasion  de  ma 
études  sur  les  aliectious  syphilitiques  de  l'appareil  biliaire.  Du  côté  des  mu-, 
queuses  toujours  lubrifiées,  toujours  en  desquamation  épitliéliale,  habituellenieiit 
abritées  de  l'air  et  des  variations  de  tempcr,.lure,  les  inflammations  sont  moins 
ardentes,  moins  nettement  limitées,  plus  plastiques;  la  forme  vésiculeuse  on 
pustuleuse  y  fait  place  à  la  forme  ulcéreuse.  Ces  différences  se  retrouvent 
à  l'occasion  des  phlegmasies  artificielles  produites  par  les  cantharides  sur  l'un  et 
l'antre  tégnment. 

Déposée  sur  la  peau,  la  cantbaridine  détermine  assez  rapidement  la  vésication  à  la 
manière  d'un  \ésicatoire  ordinaire.  Au  point  d'application  d'une  solution  de  ciintha- 
ridine,  la  peau  s'échaniïe  et  rougit  ;  il  y  a  sensation  de  picotement  avec  légère  liv- 
perestliésie.  Puis  la  rougeur  augmente;  un  peu  plus  tard,  c'est  de  la  cuisson  et 
une  ardeur  fort  pénible.  L'épiderme  se  soulève,  un  liquide  séreux  citrin  remplit 
quelques  vésicules  isolées.  Celles-ci  grossissent,  se  réunissent  entre  elles,  formant 
ainsi  des  bulles  et  enfin  une  ampoule  ou  cloche  plus  ou  moinsgiande  contenant  une 
sérosité  transparente,  rarement  exempte  de  fibrine,  ordinairement  albumino-libii- 
neuse  et  donnant  un  caillot  gélatineux  plus  ou  moins  volumineux  et  consistant,  lors- 
que, après  son  issue  au  dehors,  elle  a  subi  le  contact  de  l'atmosphère;  d'autres  fois  tel- 
lement pbistique  qu'elle  forme  une  couche  pour  ainsi  dire  solide,  ne  laissant  suinter 
qu'avec  lenteur  et  goutte  à  goutte  la  partie  aqueuse.  Au  commencement,  la  sérosité 
des  vésicatoires  ne  renferme  aucun  élément  figuré  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  on  voit  apparaître  des  globules  pyoïdes,  ou  néocytcs ,  dont  le  nombre 
s'accroît  rapidement,  en  sorte  que  le  liquide,  limpide  le  premier  jour,  devient 
successivement  louche,  opalin,  et  plus  tard  opaque,  purilbrmc.  Si  l'on  enlève  le 
contenant  et  le  contenu  de  l'amjioule,  on  voit  que  le  derme  est  rouge  foncé,  que 
ses  papilles  sont  érigées  paitout  où  la  substance  vésicante  l'a  touché ,  ce  qui 
contraste  avec  la  pâleur  et  l'anémie  relative  de  la  peau  saine  environnante. 

On  croit  généralement  que  la  vésication  ne  peut  être  obtenue  que  dans  l'espace 
de  douze  à  quinze  ou  vingt-quatre  heures,  et  c'est  une  pratique  habituelle,  non- 
seulement  à  l'hôpital,  mais  en  ville,  de  laisser  une  journée  en  place  un  emplâtre 
vésicant,  afin  d'en  obtenir  les  effets  complets.  C'est  une  exagération.  D'après  des 
expériences  que  j'ai  faites  dans  ces  derniers  temps,  six  à  sept  heures  suffisent 
pou/'  ^ne  la  vésication  s'effectue.  Le  cantharidatt;  de  potasse  agit  dans  le  raè.iie 
temps  ;  il  n'y  a  pas  de  différence  à  signaler  sous  ce  rapport. 

A  cet  égard  une  observation  superficielle  pourrait  conduire  à  des  opinions 
erronées.  Par  exemple,  on  a  souvent  l'occasion  de  constater  que  des  emplâtres 
mal  assujettis,  qui  ne  se  sont  détachés  complètement  qu'au  bout  de  7  à  8  heures 
et  même  davantage,  n'ont  c-pendaiit  laissé  à  leur  place  que  de  légers  vestiges  de 
leur  action  vésicante.  Mais,  i.n  pareille  circonstance,  les  vésicatoires,  longtemps 
avant  leur  séparation  complète  d'avec  la  peau,  n'y  adhéraient  déjà  plus  que  d'une 
manière  trop  imparfaite  pour  produire  leurs  effets  irritants  spéciaux  et  même  ponr 
lemplir  convenablement  le  rôle  isolant  et  protecteur  qu'ils  partagent  avec  tout 
enduit  imperméable,  avec  tout  moyen  d'occlusion  d'ailleurs  inerte. 

Lorsqu'elle  agit  convenablement,  la  canlharide  n"a  donc  pas  besoin  de  res'eren 
place  plus  de  sept  ou  huit  heures  pour  produire  to'js  ses  effets  directs.  Une  Ibis  obtenu 
un  commencement  de  soulèvement  épidermique,  le  contact  n'est  plus  nécessaire, 
et  l'action  vésicante  se  complète  d'elle-même  par  suite  de  l'évolution  régulière  de 
la  phlegmasie  artificielle,  si  bien  qu'on  peut  voir  se  développer  de  in^joifujues 
ampoules  après  qu'on  a  retiré  le  topique  irritant,  surtout  quand  on  favorise  le  plié- 
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nomène  par  l'application  d'une  feuille  imperméable  ou  d'un  cataplasme.  D'ailleurs, 
l'inlerposition  d'une  couche  de  sérosité  albumineuse,  entre  le  derme  et  la  canlliari- 
dine  qu'elle  dissout  et  invisque,  iieulralise  ultérieurement  tous  les  effets  locaux  de 
la  substance  iiritanle.  Le  seul  avantage  spécial  qu'on  puisse  retirer  d'un  séjour 
prolongé  de  l'eraplàlre  vésicant  sur  la  peau,  c'est  de  lui  permettre  d'atteindre  les 
points  qui  n'auraient  pas  été  suifisammeiit  enflammés  dans  les  premières  heures 
en  raison  du  défaut  de  contact  herméti(iue  dû  à  la  configuration  de  la  région  ou 
bien  aux  soulèvements  partiels  de  l'épiderme. 

Sur  les  muqueuses,  l'action  topique  de  la  cantharidine  est  plus  rapide.  Robiquet, 
après  sa  découverte,  essaya  les  propriétés  vésicantes  de  ce  principesur  lui-même.  11 
s'appliqua,  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  environ  5  milligrammes  de  can- 
tharidine. En  un  quart  d'heure  il  obtint  une  vésication  très-appréciable  qui  alla 
même,  contre  sou  gré,  au  delà  du  but  qu'il  poursuivait.  Vers  1826,  Bretonneau 
institua  diverses  expériences  ayant  pour  objet,  non  pas  la  recherche  des  effets 
topiques  de  la  cantharidine,  mais  la  production  d'une  diphthérie  artificielle,  et 
qui  nsleut  néanmoins  acquises  à  l'histoire  de  la  cantharidine;  c'est  pourquoi 
nous  les  mentionnons.  Voici  les  principaux  résultats  observés  par  l'ingénieux  méde- 
cin de  Tours.  En  moins  de  quinze  ou  vingt  minutes,  une  faible  solution  de  can- 
tliaridine  dans  l'huile  détermine,  lorsqu'on  l'applique  sur  la  langue  ou  sur  la 
nniqueuse  labiale  d'un  chien,  une  destruction  rapide  de  l'épithélium,  inie  exsu- 
dation d'apparence  pseudo-membraneuse.  La  concrétion  pelliculaire  est  d'abord 
mince  et  demi-transparente,  plus  tard  elle  s'épaissit  et  devient  opaque.  Vient-on  à 
la  détacher,  elle  se  reproduit  et  cela  plusieurs  jours  de  suite. 

Chose  curieuse,  Bretonneau  alfirme  que,  la  guérison  obtenue,  c'est-à-dire  la 
cicatrisation  faite,  si  l'on  dépose  en  ce  point  de  la  cantharidine,  elle  demeure 
sans  elfet.  Nous  n'avons  pas  répété  cette  expérience  sur  une  membraiie  mu- 
queuse, mais  nous  ne  pouvons  en  admettre  sans  réserve  les  résultats  malgré 
la  grande  autorité  de  Bretonneau.  Que  la  forme  anatomique  de  l'inflammation 
récidivante  soit  uu  peu  niodiliée,  nous  l'accordons  volontiers,  car  telle  est  la  règle 
pour  la  plupart  des  processus  morbides.  Dans  la  pneumonie  erratique  ou  serpigi- 
neuse  les  lobules  envahis  pour  la  seconde  fois  sont  moins  affectés  et  se  dégagent 
plus  vite  que  la  première  ;  l'érysipèle  revenant  à  son  siège  primitif  dégénère  et 
constitue  ce  que  j'ai  nommé  Vérysipéloïde.  Il  semble  donc  que  les  organes  altérés 
et  en  quelque  sorte  épuisés  par  un  premier  travail  morbide  soient  momentané- 
ment incapables  de  le  reproduire  dans  son  intégrité.  C'est  le  fait  de  l'immunité 
locale  étendu  aux  affections  non  spécifiques.  Mais  tout  porte  à  croire  que  la 
cantharidine  ne  saurait  guère  demeurer  absolument  inerte  au  contact  d'une  mu- 
queuse par  cela  seul  que  cette  dernière  en  aurait  auparavant  ressenti  les  effets 
irritants.  Du  moins  à  la  peau,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  :  un  nouveau  vési- 
catoire  prend  très-bien  sur  la  surface  cicatrisée  duvésicatoire  précédent,  seulement 
l'inflammation  s'y  montre  peut-être  plus  modérée.  Ainsi  l'on  verra  un  premier 
vésicatoire  tapissé  d'une  énorme  masse  gélatineuse  et  le  suivant  chargé  d'une  am- 
poule simplement  séreuse.  A  la  vérité  les  périodes  du  mal  étaient  différentes  ; 
souvent  la  première  application  du  révulsif  coïncide  avec  le  moment  de  la  plus 
glande  violence  de  la  phlegmasie  spontanée  qui  en  a  réclamé  l'emploi.  Mais  voici 
un  c;is  plus  probant  que  j'ai  rencontré  quelquefois  et  qui  ne  se  trouve  mentionné 
nulle  part  :  c'est  que,  dans  le  demi-cercle  du  second  vésicatoire  qui  confine  au 
premier  et  le  couvre  partiellement,  parfois  le  soulèvement  épidermiqne  ne  con- 
tient que  de  la  sérosité,  tandis  que  dans  la  moitié  la  plus  éloignée  il  porte  une 
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couche  plus  on  moins  épaisse  de  matière  gélatiniforme,  fibrineuse,  caractéristique 
d'un  travail  inflammatoire  plus  intense. 

En  définitive,  l'inflammation  cantharidienne,  comme  les  autres,  perd  de  sa  force 
quand  elle  récidive  sur  place  à  courte  échéance  ;  mais  rien  dans  mon  expérience 
personnelle  ne  me  porte  à  admettre  qu'elle  puisse  faire  absolument  défaut,  dans 
un  point  déterminé,  par  cela  seul  qu'un  vésicatoire  y  aurait  été  appliqué  aupara- 
vant. 

Et  pourtant  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  de  signaler  dans  mes  Commentaires 
thérapeutiques  du  Codex  des  sujets  entièrement  réfractaires,  du  moins  pour  un 
temps,  à  l'action  de  la  cantharide  et  chez  qui  la  vésication  ni  même  la  rougeur  ne 
pouvaient  être  obtenues  par  l'emploi  successif  des  diverses  préparations  vésicantes 
(emplâtres  de  toute  sorte,  pommade  avec  la  poudre  de  cantharide)  prises  dans 
les  meilleures  pharmacies  et  laissées  en  place  jusqu'à  48  heures  consécutives.  On 
peut  expliquer  cette  singulière  anomalie  tin  disant  que  la  cantharidine  n'agit 
pas  en  vertu  de  propriétés  purement  chimiques,  qu'elle  constitue  un  irritant  spé- 
cial dont  l'efficacité  est  subordonnée  à  la  réaction  des  tissus  vivants  qui  en  subis- 
sent le  contact.  Si  l'organisme  ne  répond  pas,  la  provocation  est  comme  non 
avenue.  Appliquée  sur  le  cadavre,  la  cantharidine  demeurerait  absolument  inerte. 

A  dose  forte  et  après  un  contact  prolongé,  la  muqueuse  touchée  par  l'agent 
d'irritation  s'enflamme,  s'ulcère  et  se  sphacèle. 

Effets  généraux.  Afin  d'en  tracer  une  description  aussi  complète  que  possible 
nous  procéderons  de  la  manière  suivante  : 

En  premier  lieu  nous  exposerons  la  sémiologie  du  cantharidisme  conformément 
aux  résultats  expérimentaux  et  aux  opinions  consignés  dans  la  science  par  le  petit 
nombre  des  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

Puis  nous  étudierons  à  part  les  symptômes  les  plus  importants  de  cette  maladie 
artificielle. 

Enfin  nous  tracerons  le  tableau  rationnel  de  ces  phénomènes  groupés  en  pé- 
riodes, classés  en  degrés  et  rattachés  à  leurs  causes  organiques. 

Les  effets  généraux  des  cantharides  varient  suivant  les  doses  employées.  Rien  de 
plus  important  que  d'établir  ici  des  divisions,  car  on  constate  les  phénomènes  les 
plus  opposés  suivant  qu'il  s'agit  de  doses  faibles,  moyennes  ou  massives. 

A  faible  dose,  voici  ce  que  l'on  observe  : 

Pendant  la  première  ou  la  seconde  heure  qui  suit  l'ingestion,  il  y  a  peu  de 
choses  à  noter.  Ensuite  la  bouche  se  sèche,  il  y  a  de  la  soif,  Testomac  est  doulou- 
reux, l'appétit  est  excité  ou  bien  aboli.  L'absorption  se  complétant,  le  pouls  se 
ralentit,  le  besoin  d'uriner  devient  plus  fréquent,  l'urine  plus  abondante;  les 
forces  diminuent;  il  y  a  une  certaine  tendance  à  la  diaphorèse.  Plus  tard  ces 
-symptômes  s'accusent  davantage.  On  a  vu  les  pulsations  artérielles  diminuer  de 
22  par  minute  (Giacomini);  la  température  s'abaisse,  la  faiblesse  va  jusqu'à  la 
défaillance,  il  y  a  du  tremblement  des  membres  et  des  vertiges.  La  miction  est 
douloureuse,  le  patient  éprouve  de  l'ardeur,  de  la  cuisson  au  col  vésical  et  dans  la 
vessie.  Les  sueurs  deviennent  copieuses  et  froides.  Enfin  il  n'est  pas  rare  d'obser- 
ver du  ténesrae  rectal  et  des  évacuations  alvines  diarrhéiques.  Ajoutons,  pour  com- 
pléter ce  tableau,  que,  sous  le  coup  de  ce  léger  degré  de  cantharidisme,  le  visage 
-  pâle  et  altéré  exprime  déjà  l'anxiété. 

Tous  ces  phénomènes  sont  de  courte  durée  ;  ils  évoluent  en  quelques  heures. 
Seul  le  ralentissement  du  pouls  peut  persister  au  delà  de  24  heures,  comme  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguës. 
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Sigmund  signale  un  fait  qui  a  été  plus  rarement  observé  avec  de  très-légers 
Bvmptômes  de  cantharidisme  et  qui  appartient  spécialement  au  cantharidisme 
moyen  ou  intense.  Selon  lui,  de  petites  doses  de  cuntharidine  auraient  la  propriété 
non-seulement  d'accélérer  la  circulation,  mais  en  outre  d'élever  la  chaleur  ani- 
male; en  un  mot,  de  déterminer  une  véritnble  fébricule  qui  rend  la  dénutrition 
plus  rapide  et  accroît  la  proportion  de  l'urée.  Nous  retrouverons  ce  syndrome  bien 
orononcé  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Doses  fortes.  J'entends  par  cette  expression  les  quantités  de  aintharidine 
capables  de  produire  des  désordres  considérables  sans  cependant  mettre  la  vie  en 
péril.  Les  effets  physiologiques  sont  ceuv  que  nous  allons  énumérer.  Ils  ont  été 
vus  chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  principale- 
ment de  chiens  ou  de  lapins. 

Du  côté  de  l'appareil  de  la  digestion  on  note  :  soif  vive,  hoquet,  nausées,  vo- 
missements, mastication  expultrice  (Poumet).  Le  plus  ordinairement  l'appétit  est 
diminué,  plus  rarement  il  augmente,  mais  il  y  a  perversion  du  goiît.  Un  chien  mis 
en  expérience  par  Poumet  refusait  la  viande  et  le  pain  qu'on  lui  présenlait,  mais 
il  se  jetait  avec  voracité  sur  des  matières  non  alimentaires. 

Ce  n'est  pas  le  seul  rapport  entre  la  sémiologie  du  cantharidisme  et  celle  de  la 
rage,  sans  parler  de  l'hydrophobie,  qui  n  a  été  observée  que  dans  les  empoisonne- 
ments cantharidiques  les  plus  graves.  Nombre  de  fois  les  chiens  ont  été  vus  laissant 
échapper  de  leur  gueule  une  bave  écumeuse  abondante  et  teintée  de  sang.  Les 
selles  sont  copieuses,  diarrhéiques,  de  couleur  jaUne  ou  verdâtre. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  On  a  surtout 
étudié  sur  lui  les  troubles  de  la  circulation.  Ils  consistent  quelquefois  en  un 
ralentissement  du  pouls  avec  altération  du  rhythme  et  intermittences  notables, 
plus  souvent  en  une  accélération  circulatoire  accompagnée  d'exaltalion  calorifi- 
que. La  forme  fébrile  caractérise  le  degré  moyen  du  cantharidisme.  Chalvignac 
rapportant  un  cas  d'empoisonnement  par  la  teinture  de  cantbaride,  constate  l'accé- 
lération. Pallé  et  Vigenaux  ont  trouvé  le  pouls  vif  et  fréquent  dans  plusieurs  cas 
semblables.  Kemmerer,  après  l'ingestion  d'une  forte  dose  de  poudre  de  cantba- 
ride, trouva  le  pouls  serré  et  fréquent  au  début  ;  peu  à  près  il  était  filiforme. 

La  température  et  les  sécrétions  sont  modifiées  par  la  cantharidine.  La  chaleur 
animale  décroît,  la  peau  d'abord  moite  se  couvre  de  sueurs  froides,  en  même 
temps  que  se  déclarent  des  frissons  violents  et  répétés.  La  sensation  de  froid  est 
surtout  marquée  le  long  du  rachis  (Pullini). 

Lorsque  les  essais  se  font  sur  les  chiens,  on  voit  ces  malheureuses  bêtes  recher- 
cher le  feu  ou  bien  se  traîner  au  soleil.  Le  plus  souvent  la  sécrétion  urinaire 
diminue  notablement;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Un  certain  nombre 
d'auteurs,  depuis  Baglivi,  étudiant  le  cantharidisme  modéré,  ont  signalé  la  poly- 
urie.  De  ce  nombre  sont  Toti  et  Grell,  Giacomini,  Pullini,  etc.  L'excrétion  uri- 
naire est  habituellement  fréquente,  pénible  et  même  douloureuse.  Tantôt  la  miction 
s'accompagne  de  cuisson  ou  tout  au  moins  de  chaleur  ;  tantôt  c'est  une  véritable 
strangurie.  Les  envies  sont  continuelles  et  la  vessie  enflammée  fait  ressentir  cruel- 
lement ses  contractions.  L'un  des  élèves  de  Giacomini,  qui  avait  pris  une  assez 
forte  dose  de  cantharidine,  sentait  non-seulement  sa  vessie,  mais  ses  reins  et  ses 
uretères. 

L'urine  sort  parfois  goutte  à  goutte  après  de  grands  efforts  et,  lors  de  son  pas- 
sage dans  l'urèthre,  elle  fait  éprouver  la  douleur  d'une  violente  cautérisation. 
Les  patients  expriment  dans  un  langage  hyperbolique  cette  horrible  souffrance 
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en  disant  qu'ils  pissent  du  yilomb  foiulii.  Rarement  l'urine  est  sancuinolente,  mais 
plus  fréquemment  elle  contient  des  fausses  membranes  et  de  l'albumine,  fijous 
reviendrons  sur  ces  derniers  faits  quand  nous  traiterons,  dans  un  paragraphe  spé- 
cial, de  l'albuminurie  et  de  la  cystite  canlhnridiennes. 

Il  y  a  d'autres  elïets  sur  \es  systèmes  nerveux  el  musculaire.  kssezraTpïdemenion 
voit  survenir  de  la  laiblesse  générale-,  d'abord  la  station  debout  est  difficile,  et 
bientôt  le  sujet  tombe  dans  une  résolution  musculaire  avancée.  L'action  s'accusant 
les  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  lipothymies.  Us  sont  pro- 
strés, et  leur  intelligence  s'alfaiblit  un  peu.  Dans  quelques  cii  constances,  au  lieude 
cet  abattement  général,  on  observe  d(  s  phénomènes  d'excitation  :  agitation,  in- 
quiétude, cris  violents  venant  par  intervalles,  tremblements  convulsifs,  exception- 
nellement ;  convulsions  cloniques. 

Quant  à  l'aspect,  au  faciès  présenté  par  les  empoisonnés,  il  est  variable. 
Le  visage  exjirime  l'abattement,  l'anxiété  ;  ou  bien  il  est  grippé,  blêmi  et  d'un 
blanc  terne,  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat  et  s'excavent. 

On  conçoit  qu'on  ne  puisse  assigner  de  limites  tixes  à  la  durée  des  symptômrs 
dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau,  en  raison  des  susceptibilités  et  des 
réactions  particulières  à  chaque  indi\idu.  Cependant  il  ressort  d'un  certain  nom. 
bre  d'observations  d'empoisonnement  par  les  cautliarides,  soit  après  ingestion, 
soit  apiès  application  de  vésicatoires,  que  les  désordres  sont  de  courte  durée.  Ordi- 
nairement tout  est  fini  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Doses  massives,  toxiques,  mortelles.  Ici  la  violence  des  symptômes  est  sin'rii- 
licrement  accrue,  l'évolution  en  est  plus  rapide  et  de  plus  il  s'y  joint  des  phéno- 
mènes particuliers,  ce  qui  modifie  considérablement  l'ensemble  symptomatique. 
C'est  pourquoi,  au  risque  de  nous  répéter  un  peu,  nous  allons  résumer  dans  une 
description  nouvelle  la  série  des  effets  observés. 

Très-rapidement  les  phénomènes  d'intolérance  se  manifestent  du  côté  du  tube 
digestif  par  des  vomissements  et  des  évacuations  alvincs.  I.es  vomissements,  com- 
posés primitivement  de  matières  alimentaires  puis  glaireuses,  se  répètent  à  de 
courts  intervalles  et  changent  très-vite  de  caractère  pour  dégénérer  en  de  vérita- 
bles hématémèses. 

Le  poison,  franchissant  l'orifice  pylorique,  va  porter  ensuite  dans  l'intestin  une 
vive  iiritatiou  qui  se  traduit  par  des  selles  d'aboid  simplement  diarrhéiijues  et 
plus  tard  dysentérilbrmes.  La  soif  est  vive,  et  quand  l'ingestion  s'est  faite  par  les 
voies  supérieures,  il  y  a  une  aideur,  une  cuisson  atroce  dans  la  bouche,  le  pha- 
rynx et  l'œsophage.  Si  l'on  examine  la  cavité  buccale  et  l'arrière-gorge ,  on  y 
observe  l'érosion  et  les  couches  plastiques  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L'esto- 
mac est  aussi  violemment  irrité  et  la  douleur  se  fait  principalement  sentir  à  l'épi- 
gastre.  Peu  après,  l'intestin  manifeste  à  son  tour  ses  souffrances  par  des  coliques 
intolérables,  suivies  de  selles  sanglantes  avec  ténesme  rectal.  Dans  la  dernière 
période  le  pharynx  entre  en  contractme  spasmodi(iue  aussi  bien  que  l'œsophage; 
et,  comme  chaque  parcelle  alimentaire,  chaque  goutte  de  liquide  accroît  ou  ré- 
veille la  convulsion  tonique  de  ces  parties,  la  déglutition  devient  impossible.  De 
plus  les  accès  convulsifs  s'accompagnent  d'une  telle  angoisse  qu'il  en  résulte  une 
véritable  horreur  pour  les  boissons,  c'est-'i-dire  l'hydrophobie. 

Au  milieu  de  ces  désordres  la  circulaiion  subit  de  profondes  atteintes  ;  son  ra- 
lentissement est  !a  règle.  Cependant  i'ouniet  l'a  vue  s'accélérer,  mais  dans  une  cir- 
constance toute  spéciale.  11  avait  injecté  de  la  poudre  de  cantharide  sous  la  peau 
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nie  la  cuipse,  chez  un  chien.  L'inflammation,  qui  fut  des  plus  vives,  avait  pu  pro- 
<.luire  (le  la  fièvre. 

A  l'inverse  de  la  circulation,  la  fonction  respiratoire  se  montre  pins  active  en 
ce  sens  que  les  mouvements  llioraciques  s'accélèrent.  Eu  même  tem|)s  (ju'ils  sont 
iiilns  frécpients  ils  sont  aussi  irréguliers;  en  un  mot  la  respiration  devient  hale- 
tante (Oifihi).  Rapprochons  de  ce  symptôme  la  toux  quinteuse  quelquefois  ohseivéo 
par  Poumet  dans  ses  expériences  sur  des  chiens. 

Effets  sur  la  température  et  les  sécrétions.  Presque  toujours  ou  a  noté  le 
refroidissement,  mais  il  est  à  regretlei'  qu'on  n'en  ait  pas  précisé  le  degré.  A  cet 
«Tnrd,  les  mesures  thermométriques  l'ont  absolument  défaut. 

Lt  sécrétion  uriuaire,  toujours  fort  réduite,  est  souvent  supprimée.  Le  liquide 
€\crété  est  rouge  sanguinolent  ou  même  sanj^lant;  il  s'écoule  goutte  à  goulte  après 
des  contraclions  excessivement  douloureuses.  Au  contraire,  la  périphérie  se  couvre 
iJe  sueurs  profuses.  Mentionnons  encore  le  l'ait  d'un  arrêt  dans  la  produclionde  la 
synovie  ou  peut  être  sa  résorption  (Chalvignac).  Dans  ce  cas,  les  aiticulations  sont 
peu  mobiles  et  fonctionnent  péniblement, 

Adio7i  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire.  Les  effets  de  la  cantlia- 
îidiiie  sont  ici  extrêmement  accusés.  Dans  les  j)remières  heures  qui  suivent  son 
introdntlion  dans  l'économie,  on  remarque  de  la  faiblesse,  du  malaise  avec  acca- 
blement, puis  de  la  prostialion.  Ensuite  ce  sont  des  vertiges,  de  la  céphalalgie. 
Lf-  mal'ide  pousse  tontinuellen)ent  des  gémissements  et  des  ciis  plaintifs.  Son  in- 
telligence se  trouble,  il  tombe  dans  le  délire.  Alors  se  monire  un  ensemble  de 
phénomènes  effrayants;  ce  sont  des  alternatives  d'excitation  et  de  dépression  ; 
<rabord,  fureur,  vociférations,  cris  terrifiants,  convulsions  cloniqucs  violentes,  ou 
bien  secousses  tétaniques  déterminées  par  le  moindre  attouchement,  le  bruit  le 
plus  léger  ;  ensuite  épuisement,  silence  et  torpeur. 

Alibert  signale  du  trismus  et  du  tétanos  général;  Giulio  (de  Turin)  parle  d'hy- 
drophobie  avec  spasme  pharyngien  considérable.  Certains  observateurs,  dominés 
fsans  doute  à  leur  insu  par  un  préjugé  que  rien  ne  justifie,  ont  même  cru  recon- 
naître une  certaine  tendance  à  mordre;  mais  l'existence  de  ce  sjmptômo  est  d'au- 
tant moins  vraisemblable  dans  l'hydropliobie  cantharidiqiie,  qu'il  manque  chez 
'l'homme  dans  la  rage  inoculée. 

De  tout  autres  symptômes  peuvent  se  présenter.  Chez  les  animaux,  p.ir  exem- 
ple, on  observe  le  plus  ordinairement  de  la  faiblesse,  de  l'affaissement,  des  tres- 
saillements, du  tremblement  ou  parlois  des  secousses  tétaniques,  mais  de  courte 
■durée.  Quand  la  terminaison  est  proche  la  paralysie  se  prononce  de  plus  en  ()lus  ; 
l'animal  tombe  sur  le  flanc  sans  pouvoir  se  relever.  Cependant  on  voit  encore,  de 
temjis  <à  autre,  ses  patles  se  roidir  et  s'agiter,  mais  la  paralysie  du  mouvement  ne 
tarde  pas  à  être  complète,  d'abord  dans  les  membres  postérieurs,  comme  c'est  la 
règle  pour  les  paralysies  toxiques  quelle  ([ue  soit  la  nature  du  poison,  et  ensuite  f 
clans  les  antérieurs.  La  sensibilité  disparaît  i\  son  tour  quand  la  résolution  muscu-  i 
luire  est  absolue,  et  la  mort  anivc  d.uis  le  coma  en  (pielques  heures. 

tiien  que  l'aspect  on  Vliabitus  extérieur  des  hommes  empoisonnés  jiar  la  can- 
tharide  n'ait  pis  de  traits  particuliers,  nous  devons  en  parler.  En  général  le  visage 
est  empourpré,  fort  animé;  les  yeux  hagards,  saillants,  biillcnt  pour  ainsi  dire 
d'un  éclat  sauvage  (Tardieu).  Les  pupilles  sont  dilatées  et  irrégulières.  Dans  quel- 
ques oiiservations  on  nientiomie  un  pâleur  consiilérable;  les  yeux  étaient  ternes  et 
secs  ou  bien  tiès-injectés.  Poumet  a  vu  chez  un  chien  la  conjonctive  oculaire 
très-iouge  faire  s;ii!l;c  coiniiie  d^ms  !e  clién.osis  iiinammatoiro. 

DlCl.   E.NC.    Xll,  l^ 
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Avant  d'aller  plus  loin  dans  l'iiistoire  du  canlharidisme,  reprenons  en  délai} 
i'étude  de  quelques-uns  de  ses  principaux  symptômes,  de  ceux  qui  intéressent  plus 
directement  la  pratique  médicale. 

Effets  aphrodisiaques.  De  tout  temps  on  a  attaché  une  importance  majeure 
à  ces  effets  spéciaux  des  car-tharides.  Dans  l'antiquité,  elles  passaient  déjà  pour  être 
éminemment  propres  à  réveiller  ou  à  stimuler  le  sens  génésique.  On  les  faisait  en- 
trer dans  la  composition  des  breuvages  ou  philtres  amoureux.  Plus  d'un  poëte,  et 
des  plus  illustres,  chantèrent  leurs  vertus  aphrodisiaques  qui,  dans  les  temps  mo- 
dernes, furent  tour  à  tour  niées  ou  acceptées,  selon  le  hasard  des  faits  ou  selon 
le  point  de  vue  adopté  par  les  observateurs. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ne  sont  guère  favorables  à  l'idée  d'une  actiou 
aphrodisiaque  (Bretonneau) .  C'est  à  peine  si  l'on  signale  dans  quelques  circon- 
stances exceptionnelles  un  faible  degré  de  priapisme.  Toutefois,  il  semble  bien 
résulter  de  faits  consignés  dans  un  rapport  de  Dupuy  et  Burdin,  que  la  poudre  dj 
cantharide  accroît  l'activité  génésique  des  chevaux  (étalons  ou  juments). 

Chez  l'homme,  les  résultats  sont  plus  positifs.  Les  livres  de  toutes  les  époques 
contiennent  maints  récits  probants,  dont  quelques-uns  même  donnent  l'idée  d'une 
véritable  manie  ou  fureur  erotique  (A.  Paré,  Duprest,  Rony,  Chabrol,  Devergie, 
Biett),  M.  Tardieu,  dans  son  Traité  des  empoisonnements,  mentionne  aussi  la  fu- 
reur erotique  avec  démonstrations  obscènes.  De  tels  effets  n'ont  pas  été  généralement 
observés  et  quelques  médecins  en  admettent  difficilement  l'existence.  Mais  ce  qu'il 
est  impossible  de  nier,  c'est  la  fréquence  du  priapisme.  Seulement  ce  symptôme, 
qui,  dit-on,  n'a  rien  d'erotique,  se  produit  par  un  mécanisme  tout  spécial,  qui  l'a 
fait  comparer  fort  justement  à  celui  de  la  chaudepisse  cordée  (Giacomini,  Grisolle). 
L'érection  est  douloureuse,  fatigante  et  prolongée.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  a 
vu  la  gangrène  des  corps  caverneux. 

Il  est  assez  singulier  que  dans  l'espèce  humaine  l'action  aphrodisiaque  n'ait  élé 
signalée  que  chez  les  personnes  du  sexe  masculin.  La  science  n'a  pas  enregislié 
d'observation  explicite  et  détaillée  se  rapportant  à  la  femme  ;  mais  celle-ci,  bien 
que  moins  éprouvée,  n'est  pas  exempte  non  plus  d'un  certain  degré  d'excitation 
génésique  à  la  suite  du  cantharidisme  vésical  et  uréthral.  Chez  la  femme,  la  can- 
tharide exerce  encore  une  autre  action  sur  les  organes  de  la  génération  ;  c'est  un 
effet  abortif  qui  était  déjà  connu  d'Hippocrate  et  de  Galien.  Il  suppose  la  misi; 
enjeu  de  la  contractilité  de  l'utérus  gravide;  mais  il  faudrait  se  garder  d'en  in- 
duire que  la  cantharidine  est  un  stimulant  de  la  fibre-cellule  et  des  muscles  de  !.. 
vie  organique  ;  il  s'agit  ici  non  d'une  action  directe  et  spéciale,  mais  bien  d'un 
eftet  indirect,  sympathique,  de  voisinage,  comparable  à  celui  qu'on  observe  à  lu. 
suite  de  l'aduinistration  du  séné  ou  dans  le  cours  de  la  dysenterie  accompagnée 
de  beaucoup  de  ténesme  et  d'épreintes. 

A  propos  des  effets  aphrodisiaques,  Pereira  émet  l'hypothèse  qu'on  doit  les  rap- 
porter non  pas  à  la  cantharidine  mais  à  une  substance  qui  l'accompagne  dans  le 
insectes  vésicants  et  qui,  d'après  l'auteur  anglais,  pourrait  bien  être  la  matière 
odorante  qui  s'en  exhale  à  l'époque  de  la  copulation. 

Cystite  et  néphrite  cantharidiennes.  Depuis  1844 ,  époque  à  laquelle 
Morel-Lavallée  fit  ses  premières  communications  à  l'Institut  sur  la  cystite  canllia- 
ridienne,  il  a  été  souvent  question  des  troubles  produits  par  la  cantharidine  sur 
l'appareil  sécréteur  et  excréteur  de  l'urine.  Bien  que  ces  faits  aient  été  observés  et 
signalés  uniquement  à  l'occasion  des  accidents  causés  par  les  vésicatoires,  c'est  ici 
Je  lieu  d'en  trater  complètement  l'histoire  au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 
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L'influence  nocive  de  la  canthariJine  se  fait  particulièrement  sentir  sur  les  reins 
et  la  vessie  ;  nons  en  avons  rapporté  plus  haut  les  phénomènes  saillants,  négligeant 
à  dessein  certains  détails  qui  trouveront  mieux  ici  leur  place. 

Morel-Lavallée  distingue  trois  formes  de  cystite.  La  première,  la  plus  simple, 
est  caraclérisée  seulement  par  la  présence  do  l'alhumine  dans  l'urine.  Dans  les 
deux  autres,  qui  ont  une  symptomatologie  commune,  à  quelques  nuances  près,  on 
note  de  vives  épreintes  au  périnée,  des  douleurs  au  bas-ventre  et  dans  les  lom- 
bes, deTischurie  ou  de  la  strangurie.  L'excrétion  urinaire  s'accompagne  du  rejet 
de  fausses  membranes  plus  ou  moins  volumineuses.  La  fièvre  manque  même  dans 
les  cas  graves. 

L'auteur  que  nous  citons  eut  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  une  particularité 
remarquable  du  cantharidismc  :  la  pioductiôn  des  fausses  membranes,  et  de  faire 
entrevoir  l'albuminmùe  cantharidienne  qu'il  ne  faisait  qu'indicjuer,  disant  qu'on  la 
rencontrerait  sans  doute  fréquemment,  si  l'on  examinait  l'urine  aussi  scrupuleuse- 
ment que  dans  les  cas  de  maladie  deBiight.  Il  était  réservé  à  mon  illustre  maître, 
le  professeur  Bouiilaud,  qui  avait  observé  dès  longtemps  l'action  de  la  cantharide 
sur  l'appareil  urinaire,  de  fixer  la  science  sur  ces  phénomènes  dont  il  a  pdrfaile- 
raent  saisi  la  nature  et  donné  l'explication  rationnelle. 

Morel-Lavallée  avait  pensé,  et  il  développe  ses  raisons  avec  talent  dans  son 
Mémoire  de  1856,  que  la  cystite  pseudo-membraneuse  et  l'albumijmrie  avaient 
pour  cause  eificiente  l'action  topique  de  la  cantharidine  sur  la  muqueuse  vésicale. 
Mise  en  liberté  par  l'acidité  de  l'urine,  la  substance  médicamenteuse  aurait,  selon 
lui,  déterminé  sur  place  une  vésication  avec  exsiidation  séro-albumineuse  s'épan- 
chant  dans  la  vessie  et  se  mélangeant  au  produit  de  la  sécrétion  rénale.  Mais,  long- 
temps auparavant,  le  2  juin  1847,  dans  une  communication  à  l'Institut,  et  en 
1848,  dans  un  travail  plus  étendu,  M.  Bouiilaud  avait  assigné  aux  symptômes 
observés  par  Morel-Lavallée  leur  véritable  pathogénie. 

Pour  ce  professeur,  l'action  topique  de  la  cantharidine  a  lieu  sur  les  reins,  dont 
la  membrane  interne  subit  son  action  vésicante  ;  et  par  suite  de  cette  irritation 
sécrétoire  l'urine  se  charge  d'albumine.  C'est  une  endonéphrite,  et  nullement 
une  cystite,  qui  est  le  point  de  départ  de  l'albuminurie  cantharidienne. 

L'irritation  rénale  devient-elle  plus  profonde  :  il  y  a  réellement  alors  néphrite 
parenchymateuse. 

Voilà  donc  les  reins  chargés  d'éliminer  la  cantharidine  parvenue  dans  le  sang  et 
mise  en  circulation  dans  toute  l'économie.  On  s'étonne  à  bon  droit  qu'une  sub- 
stance aussi  irritante  pour  les  tubiili  du  rein  demeure  inerte  dans  les  vaisseaux 
sanguins.   J'ai  donné  ailleurs  (voy.  Commentaires  thérapeutiques  du   Codex, 
préface  et  article  Cantharidine)  la  raison  de  cette  singulière  anomalie.  L'albu- 
mine du  sang  joue  un  rôle  en  quelque  sorte  providentiel  vis-à-vis  des  produits 
toxiques  qui  ont  pu  pénétrer  dans  la  circulation,  et  qu'elle  neutralise  provisoire- 
ment en  les  incarcérant  pour  ainsi  dire,  à  la  faveur  de  la  combinaison  spéciale 
qu'elle  contracte  avec  eux.  C'est  ainsi  qu'elle  invisque  ou  qu'elle  enrobe  la  can- 
tharidine, dont  la  puissance  demeurée  latente  aussi  longtemps  que  ce  principe  actif 
parcourt  le  torrent  circulatoire,  ne  se  manifeste  qu'au  moment  où,  sécrétée  par  la 
glande  rénale  et  débarrassée  de  toute  entrave,  la  cantharidine  retrouve  dans  un 
liquide  non  alburaineux  le  libre  exercice  de  son  activité. 

Telle  est  l'interprétation  que  je  propose,  la  croyant  suffisamment  justifiée  par 
l'analogie  avec  des  cas  nombreux  oii  l'albumine  manifeste  le  même  pouvoir  sus- 
pensif à  l'égard  des  actions  moléculaires  du  ressort  de  la  chimie.  Cette  manière 
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de  voir  est  d'ailleurs  la  seule  acceptable  dans  l'état  nctuel  de  nos  connaissances 
|)uisque  celle  qui  latlachait  l'innocuité  de  la  cantharidine,  dans  le  sang,  à  sa  com- 
binaison  avec  la  soude  du  sérum,  et  sou  retour  offensif  sur  l'appareil  uropoïé- 
tique  à  l'acidité  de  la  séciélion,  reposait  sur  une  base  erronée,  savoir  :  l'inertie 
jdu  caulluiridate  alcalin.  Or  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  par  les  expéiiencis 
de  Massing  et   Dragendorlï,   par  celles   de   M.   lielpecli,    pharniacien   distingué 
de  Paris  et  membre  de  la  Société  de  thérapeutique,  ainsi  que  jiar  les  miennes 
que  le  canlharidate  de  potasse  et  même  le  canthiiridate  de  soude  jouissent  sen- 
siblement au   même  degré,  que  les  anciennes  préparations  officinidcs  du  cau- 
Iharides,  du  pouvoir  de  déterminer  la  vésicatiou.  M.   Delpecli  a  observé  le  fuit 
«ur  lui-même,  puis  sur  quelques-uns  de  ses  amis,  en  employant  à  titre  d'e^siii  de 
petites  rondelles  d'une  sorte  de  taffetas  vésicant  qu'il  prépaie  pour  cet  ob,et  avec 
des  solutions  titrées  de  canlharidate  de  potasse.  J'ai  répété  ces  expériences  sur 
«ne  plus  grande  échelle  à  l'hôpital  Beaujon,  avec  les  diverses  préparations  que 
M.  Delpech  avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  et  je  me  suis  assuré  que  le 
■composé  de  potasse  et  de  cantharidine,  quelle  que  soit  la  dénomination  qu'on  lui 
impose,  ne  le  cède  pas  en  puissance  irritante  à  la  cantharidine  libre,  incorporée 
dans  les  masses  emplastiques  des  vésicatoires  ordinaires. 

Si  les  vésicatoires  au  canlharidate  alcalin  prennent  moins  siîrement  que  les 
autres,  cela  tient,  non  pas  à  l'énergie  moindre  du  composé,  n)nis  à  des  circon- 
stances mécaniques  auxquelles  il  sera  facile  de  remédier,  telles  que  le  défaut 
d'adhérence,  le  soulèvement  et  le  plissement  de  la  mince  feuille  de  gulta-percha 
qui  lui  sert  de  support.  Quand  le  vésicatoire  est  petit,  la  surface  d'application 
plane  et  le  contact  hermétique,  alors  l'irrilation  cutanée  et  la  formation  des  ain- 
.poules  ont  lieu  aussi  vile  et  aussi  bien  que  par  tout  autre  procédé. 

Une  objection  s'est  présentée,  à  mon  esprit  :  c'est  que  les  acides  de  la  sueur 
s'emparant  de  la  potasse,  pourraient  bien  restituer  à  la  cantharidine  son  pou- 
vou'  vésicant.  Mais,  oulre  qu'il  est  difficile  d'admettre  la  présence  de  ces  addcs 
en  quantité  snffisanle  à  un  moment  donné  pour  opérer  cette  décomposition,  Tcv- 
périence  m'a  démontré  que  le  lavage  de  la  peau  avec  une  solution  alcaline  n'em- 
pêche pas  la  vésication.  Ce  ne  serait  donc  que  la  sueur  ultérieurement  sécrélce 
qui  viendrait  allérer  le  canlharidate  alcalin  ;  mais  la  proportion  doit  en  être  assez 
faible  pour  ne  faire  sentir  que  lentement  son  inlluence,  et,  s'il  en  était  ainsi, 
la  nouvelle  substance  vésicante  devrait  être  en  retard  par  ripport  aux  moyens  an- 
ciennement usités.  Cependant  il  est  certain  que  le  canlharidate  de  piotassc  agit 
aussi  énergiqueuient  et  aussi  promptement  que  les  préparations  à  base  de  cantha- 
irides;  dès  lors  il  devient  évident  que  le  composé  alcalin  possède  en  lui-même  lu 
.propriété  irritante  au  même  litre  que  la  cantharidine  libre. 

Le  doute  ne  serait  plus  permis  si,  comme  je  me  propose  de  le  faire,  on  établissait 
qu'un  canlharidate  alcalin  avec  un  énorme  excès  de  base,  capable  de  saturer  des 
acides  de  la  sueur,  réussit  aussi  bien  que  tout  autre  à  produire  la  vésication.  Eu 
-tout  cas,  la  chose  est  dès  aujourd'hui  tellement  probable,  qu'elle  me  parait 
Tendre  inadmissible  la  théorie  que  je  combats,  et  donne  toute  vraisemblance' à 
mon  opinion  touchant  le  rôle  protecteur  de  Talbumine. 

L'opinion  qui  mettrait  les  désordres  de  l'apiiaieil  urinaire  sur  le  compte  de  la 
ïoncentralion  de  la  cantharidine  dans  les  glandes  rénales,  par  opposition  à  l;i 
grande  dilution  de  ce  principe  immédiat  dans  le  reste  de  la  circulation,  ne  sup- 
iporterait  pas  un  examen  sérieux;  il  suflirait,  pour  la  renverser,  de  faire  remar- 
quer que,  dans  le  réseau  sanguin  superficiel  de  la  région  de  peau  qui  est  le  siège 
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de  la  vésication  et,  par  conséquent  de  l'absorption,  la  canlliavicline  se  trouve  en 
jiioporliou  bien  plus  considérable  encore,  sans  exercer  la  moindre  action  irritante 
snr  les  parois  des  capillaires  ni  sur  celles  des  veinules  qui  leur  font  suite. 

En  définitive,  tout  concourt  à  démontrer  que  la  neutralisation  de  la  cantbâri- 
dinc  dans  le  système  vasculaire  a  lien  parle  moyen  des  matières  jirotéiques  dit 
sang.  L'histoire  pharmacodynamiiiue  de  ce  principe  actif  nous  fournit  ainsi  l'uit 
des  plus  remarquables  exemples  de  ce  rôle  tutélaire  (|ue  j'assigne  à  l'albuaiiiie' 
proprement  dite  et  aux  substances  albnminoïdes  de  l'économie. 

Quehpu's  corollaires  découlent  de  cette  proposition  fondamentale  :  d'abord  nous 
voyons  qu'il  est  superflu  de  prolonger  le  contact  de  la  préparation  cantharidienne 
au  delà  du  temps  nécessaire  pour  produire  l'inflammation  du  derme  et  la  formation, 
des  soulèvements  épidermiques  vésiciileux.  on  bulleux,  puisque,  à  partir  de  cetle 
l'ériode,  le  contact  avec  les  tissus  vivants  cesse  d'être  immédiat,  et  que  la  soliitioir 
de  cantliaridine  dans  le  sérum  albumineux  oualbumino-tîbrineux  est  dépouillée  de 
tout  pouvoir  irritant.  Ensuite  il  est  permis  d'admettre  que  cette  substance  ini- 
(ante  doit  exercer  son  action  sur  tous  les  émonctoires  qui  entraînent  au  dehors 
des  fluides  exempts  d'albumine,  tels  que  la  sueur  ou  les  larmes,  peut-être  aussi  sur 
les  glandes  parotides,  puisque  le  docteur  Leriche  a  signalé  une  irritation  remar- 
quable de  la  muqueuse  buccale  et  des  glandes  salivaires  à  la  suite  d'un  vésicatoire 
chez  un  jeune  sujet,  niais,  en  revanche,  on  doit  prévoir  qu'elle  sera  innocente  pour 
les  appareils  à  sécrétions  accidentellement  ou  normalement  aibnmiiieuses.  Ainsi 
la  cantbaridine  passerait  inaperçue  dans  les  cavités  séreuses  de  tontes  sortes;;, 
probablement  aussi  dans  les  glandes  sous-raaxillaires  et  sublinguales  dont  les  sa- 
lives sont  visqueuses  et  filantes;  elle  serait  même  eNcnipte  d'inconvénients  poul- 
ies glandes  uropoiétiques  sécrétant  de  l'urine  albumineuse  et,  le  cas  échéant, 
pour  les  conduits  et  les  réservoirs  qui  leur  font  suite. 

Le  fait  est  que  dans  les  cas  relativement  peu  nombreux  de  maladie  deBrigbt, 
où  l'imuiinence  d'accidents  graves  me  semblait  exiger  l'application  de  grands- 
vésicatoires  volants,  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  un  seul  exemple  de 
cantharidisme,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  se  départir  de  la  régie  oe  pru- 
dence posée  à  cet  égard  dans  mon  article  Alguminurie  (voy.  Dictionnaire  ency- 
clopédique, t.  IF,  p.  454). 

En  effet,  la  totalité  des  deux  reins  n'est  pas  toujours  affeclée,  et  tous  les  tubuli 
ne  charrient  pas  nécessairement  de  l'albumine.  Si  donc  on  s'exposait  sans  motif 
sérieux  à  provoquer  l'inflammation  cantliaiidique  de  la  portion  demeurée  saine,. 
on  ajouterait  maladroitement  à  la  gravité  d'un  mal  qui  trop  souvent  met  l'existence 
en  péîil. 

Les  accidents  déterminés  par  les  canthariaes  du  côté  de  l'appareil  uro-génitaî 
sont  surtout  à  craindre  à  la  suite  de  l'administration  du  médicament  par  le's  voies 
digestives.  On  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  du  cantharidisme  résultant  de 
l'application  des  vésicatoires.  La  plupart  des  médecins  semblent  croire  qu'il  est  de 
règle;  beaucoup  le  considèrent  comme  une  complication  assez  habituelle  et  contre 
laquelle  on  ne  s.iurait  trop  se  mettre  en  garde.  A  mes  yeux,  ce>i  là  une  croyance 
erronée  qui  a  fait  naître  et  qui  entretient  des  illusions  thérapeutiques  dont  il  serait 
bon  de  se  débarrasser. 

^  Les  conditions  des  surfaces  soumises  à  la  vésication  sont  loin  d'être  favorables  à 
l'absorption,  dont  l'activité,  à  la  peau  comme  partout  ailleurs,  est  en  raison  inverse 
de  celle  du  mouvemeiil  exsudatif  et  sécrctoire.  On  pouvait  donc  prévoir  que  le 
pas:-age  de  la  cautharidine  dans  le  san^'  ne  s'effectuerait  qu'avec  peine,  et  que  la 
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])rop;)i-tioii  de  ce  principe  serait  rarement  assez  considérable  pour  déterminer  vers 
les  reins  une  irritation  fâcheuse.  L'observation  exacte  des  faits  à  laquelle  je  me 
suis  livré  depuis  près  de  vingt  ans,  confirme  entièrement  ces  vues  inductives. 

Toutefois,  il  est  des  circonstances  qui  favorisent  le  développement  des  symptômes 
du  cantharidisme,  si  bien  que  certains  sujets  en  sont  affectés  cbaque  lois  qu'on 
leur  applique  un  vésicatoire,  tandis  que  d'autres  n'en  ont  jamais  souffert,  quoi- 
qu'ils aient  été  fréquemment  soumis  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

Il  serait  assez  ditficile  de  préciser  actuellement  les  diverses  particularités  d'où 
dé[]endent  ces  idiosyncrasies  ;  mais  nous  pouvons  déjà  saisir  certaines  influences 
ou  conditions  causales  des  phénomènes  observés.  Depuis  longtemps  M.  Bouillaud 
prémunissait  ses  élèves  contre  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  accidents 
de  cantharidisme  réno-vésical  à  la  faveur  des  surfaces  portant  des  traces  récentes 
de  ventouses  scarifiées.  J'ai  vu,  en  effet,  dans  son  service,  cette  complication  sur- 
venir, en  pareille  circonstance,  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  de  ,^  ou 
6  centimètres  de  diamètre.  C'était,  dira-t-on,  une  coïncidence  purement  fortuite, 
et  l'on  invoquera  en  preuve  le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  M.  Vernois. 


Vésicatoires  appliqués  sur  des  surfaces  scarifiées,  6o      Réaction  sur  la  vessie,  17    =  :,:  4  : 1 

Vésicatoires  appliqués  sur  la  peau  intacte 1  =  .■■■.■:5::2 

Accidents  vésicaux •"'  ' 


Mais  la  proportion  des  résultats  positifs  énoncée  dans  ce  tableau  s'éloigne  trop 
de  celle  (jue  j'ai  été  à  même  de  constater  dans  tout  le  cours  de  mes  recherches 
pour  que  je  ne  la  considère  pas  comme  exceptionnelle,  et  que,  le  nom  de  mon  sa- 
vant collègue  donnant  toute  garantie  d'une  bonne  observation,  je  ne  l'explique  pas 
par  un  de  ces  hasards  qui  nous  font  tomber  sur  des  séries  s'éloignant  beaucoup 
des  moyennes,  et  qui  sont  la  source  de  tant  d'illusions.  Sans  vouloir  me  porter  ga- 
rant de  l'influence  des  scarifications  préalables  sur  la  fréquence  des  accidents  can- 
Iharidiques,  j'ai  lieu  de  penser  qu'elle  est  réelle,  et  les  cliiiïres  qui  précèdent  ne 
parlent  pas  un  langage  assez  clair  pour  me  faire  renoncer  à  cette  opinion. 

M.  Vernois  donne  encore  les  renseignements  statistiques  suivants  : 

KÉACKOX 
VÉSICATOIRES.  SCR  LA   VESSIE. 

Emplâtre  des  liôpitaui 5S 17  ou  1  :  '2 

Vésicatoire  anglais W 15  ou  1  t-  3 

Cérat  et  poudre  de  cantliaride  .......  39 "10  ou  1  v  4 

Extrait  de  cantharide 21 4  ou  1  ■;■  5 

Ces  proportions,  je  le  répète,  sont  excessives  et  ne  donnent  pas  une  juste  idée 
du  degré  de  fréquence  des  accidents  de  cantharidisme  qui  viennent  s'ajouter  aux 
effets  locaux  des  topiques  vésicants.  Selon  moi,  ces  accidents  ne  revêtent  pas  une 
fois,  sur  vingt  vésicatoires,  une  forme  un  peu  intense,  et,  à  l'état  rudimenlaire, 
on  ne  les  observe  pas  dans  le  dixième  des  cas.  Telle  était  l'évaluation  à  laquelle  je 
m'étais  arrêté  depuis  plusieurs  années,  d'après  l'ensemble  des  faits  cliniques  dont 
j'avais  été  témoin  ;  mais  il  fallait  justifier  cette  appréciation  et  en  tout  cas  la  con- 
trôler par  une  statistique  exacte  des  cas  observés  rigoureusement  à  ce  point  de  vue 
restreint.  J'ai  entrepris  cette  vérification  dès  le  {"janvier  1869,  et  durant  toute 
l'année,  une  note  exacte  de  tous  ces  phénomènes  a  été  tenue  par  mon  interne, 
M.  Landrieux,  dont  je  ne  saurais  trop  louer  l'ardeur  au  travail  et  le  dévouement. 

Voici  comment  nous  procédions  :  les  malades  étaient  préalablement  interrogés 
sur  l'état  des  fonctions  uro-génitales  et  particulièrement  de  la  miction;  les  urines 
examinées  avant  le  vésicatoire  étaient  recueillies  pendant  et  après  l'application  pour 
être  soumises  à  de  nouvelles  recherches  comparatives,  au  point  de  vue  de  leur  den- 
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y'û'ê,  de  leur  richesse  en  acide  urique  et  urates,  de  la  présence  de  l'albumine,  de  la 
librine  ou  du  sang.  Le  même  travail  a  été  exécuté  pendant  une  partie  de  cette 
année  (1870)  par  M.  Langlet,  interne  du  service;  seulement  les  faits,  d'ailleurs 
iibsolumeat  conformes  à  ceux  de  l'année  précédente,  n'ont  pas  été  tous  cnre- 
,;i«trés.  Je  ne  m'appuierai  donc  ici  que  sur  les  relevés  de  M.  Landrieux. 

176  vésicatoires  ont  été  appliqués  dans  mon  service  à  l'hôpital  Be.iujon,  durant 
l'année  1869.  Sur  ce  nombre,  16  fois  des  phénomènes  variés  de  cantbaridisme  ont 
■été  notés,  ce  qui  donne  une  proportion  Aq—î.  Dans  deux  antres  cas,  les  renseigne- 
ments obtenus  des  malades  pressés  de  questions  ont  été  si  vagues,  si  incertains, 
que  le  cantbaridisme  nous  a  paru  étranger  aux  phénomènes  obscurs  et  fugaces 
dont  nous  apercevions  la  trace.  Néanmoins,  pour  tenir  un  certain  compte  de  ces 
faits  douteux,  nous  dirons  que  les  accidents  réno-vésicaux  se  sont  montrés  dans  le 
dixième  environ  des  cas. 

Sur  158  vésicatoires  exempts  de  cantbaridisme,  152  fois  il  n'y  avait  pas  d'albu- 
mine avant  le  vésicatoire  et  il  n'y  en  eut  pns  après.  Dans  26  cas,  il  y  avait  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  avant  l'application  du  vésicatoire,  et  la  proportion  n'augmenta 
■pas  après. 

Sur  les  16  cas  suivis  d'accidents,  11  fois  il  n'y  avait  pas  d'albumine  avant  le 
vésicatoire;  o  fois  il  y  en  avait  une  petite  quantité,  un  léger  nuage  ;  2  fois  la  quan- 
tité d'albumine  était  assez  considérable.  7  malades,  qui  n'avaient  pas  d'albumine 
avant  l'application  du  vésicatoire,  présentaient  une  proportion  d'albumine  variable 
vingt-quatre  heures  après.  Chez  un  seul  malade  la  présence  de  l'albumine  n'a  pu  être 
(  oiistatée  que  trente-six  à  quarante-huit  heures  après  l'application  du  vésicatoire. 
Dans  5  cas,  l'albumine  manquait  après  le  vésicatoire  aussi  bien  qu'auparavant,  et 
cependant  il  y  eut  des  accidents  dysuriques  non  douteux  (chaleur  dans  l'urcthrc 
et  au  col  vésical,  fréquence  des  émissions),  mais  néanmoins  toujours  de  moindre 
intensité  que  lorsqu'ils  étaient  accompagnés  du  passage  de  l'albumine  dans  les 
urines.  Enfin,  dans  les  5  cas  où  il  y  avait  de  l'albumine  avant  l'application  du 
vésicatoire,  non-seulement  celle-ci  persistait  ensuite,  mais  elle  était  généralement 
augmentée  dans  une  notable  proportion. 


enfin,  chez  une  malade,  la  présence  de  l'albumine  fut  notée  dans  les  urines  pen- 
dant quatre  jours,  aussi  longtemps  que  se  prolongèrent  les  accidents  dysuriques. 
Ces  accidents  persistèrent  : 


Une  fois 4  heures. 

Deux  fois 6      — 

beux  fois 8      

Trois  fois J2      — 

Dt:ui  lois 16      — 


Une  fois 18  heures. 

Trois  fois U      — 

Une  fois 25      

Une  fois 48      — 

Une  fois <J6      — 


Quant  à  la  rapidité  d'apparition  des  symptômes  dysuriques,  voici  ce  que  nous 
donnent  nos  observations  : 

Une  fois  ces  Mcidents  débutèrent  6  heures  après  l'application  ûu  vésicatoire. 

reux  fois  —  ^1                   

Dl'ux  fois  —  l'2                  

Une  fois  —  14                 

l'cux  fois  —  16                 

Trois  fois  —  18                   

Trois  fois  —  -iQ                  

'frois  fois  —  24                 

Uue  fois  —  jg                 _ 


215  CAISTHAUIDES   (thérapeutique). 

Intensité  des  accidents.  Sur  nos  1 6  malades,  4  fois  les  accidents  de  caiitliari- 
disme  furent  si  peu  notables  que  les  malades  non-seulement  ne  se  plaignnent  pas 
spontanément,  mais  ((ue  ce  ne  fut  qu'après  un  interrogatoire  plus  ou  moins  nnmi- 
tieux qu'ils  reconnurent  avoir  épiouvé  peut-être  u»  peu  de  chaleur  en  urinant, on 
bien  avoir  été  obligés  d'uriner  plus  souvent  qu'à  l'ordinaire.  Ainsi  donc  l'intensité 
des  accidents  fut  extrêmement  variable,  depuis  l;i  plus  légère  chaleur  lors  de  l'émis- 
sion des  dernières  gouttes  d'urine,  jusrju'aux  cuissons  les  plus  violentes,  com- 
parées par  quelques  sujets  à  celles  qu'ils  éprouvaient  lorsqu'ils  avaient  été  atteinte 
autrefois  de  blennonhagie.  Chez  l'un,  la  dysurie  était  poussée  jusqu'à  ses  dernières 
limites,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  strangurie,  tandis  qu'un  autre  nous  aflirmait  avoir 
uriné  cinquante  fois  en  douze  heures  de  temps. 

Quelquefois  il  semblait  y  avoir  un  certain  degré  de  parésie  vésicale. 

Une  fois  l'ischurie  fut  même  portée  à  un  tel  degré,  qu'on  fut  obligé  de  pratiqua 
le  cathétérisme  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine. 

Chez  deux  malades,  tous  ces  accidents  s'accompagnèrent  de  l'émissicn  d'une 
forte  quantité  de  flocons  fibrineux. 

Enfin,  chez  un  troisième,  il  y  eut  une  véritable  hématurie. 

Il  existe  un  rapport  directement  proportionnel  entre  la  durée  des  accidenlj 
cantharidiques  et  leur  intensité.  Généralement,  des  phénomènes  légers  s'évanouis- 
sent rapidement,  en  ti  ois  on  quatre  heures  ;  des  symptômes  sérieux  se  proloiiguiit 
au  contraire  bien  davantage. 

Cependant  d'autres  circonstances  interviennent  pour  modifier  la  durée  du  caii- 
tharidisme  réno-vésieal,  car  il  arrive  à  (]uelques  personnes  de  souffrir  pins  d  une 
journée  entière  de  chaleur  en  urinant,  tandis  que,  chez  la  plupart  des  sujets,  uie 
dysurie  si  bénigne  ne  se  fait  pas  sentir  au  delà  d'une  dizaine  d'heures.  Ces  dill'é- 
rences  dépendent  probablement  du  degré  de  lenteur  de  V élimination  de  la  cai- 
tharidine  et  de  la  susceptibilité  variable  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires. 

La  même  relation  qui  existe  entre  la  durée  et  l'intensité  du  cantharidisme  se 
retrouve  entre  cette  dernière  et  l'étendue  de  la  surface  attaquée  par  le  piiiicipo 
vésicant.  Plus  le  vésicatoire  est  large,  plus  grande  est  la  surfaee  absorbante,  et 
plus  massive  la  dose  de  cantharidine  introduite  dans  la  circulation.  Aussi  est-il  de 
notoriété  parmi  les  médecins  que  les  énormes  vésicatoires,  trop  souvent  infli^éj 
aux  malades  atteints  de  phlegmasies  aignës,  thoraciques  et  autres,  exposent  rela- 
tivement beaucoup  aux  lésions  consécutives  de  l'appareil  uro-génilal  ;  tandis  ipie 
ces  petits  vésicatoires  de  2  à  5  centimètres  de  diamètre,  destinés  à  l'absorption  de 
la  morphine  et  des  autres  médicaments  héroïques,  ne  donnent  jamais  lieu  m 
moindre  symptôme  d'irritation  réno-vésicale. 

Les  phénomènes  du  cantharidisme  sont  encore  d'autant  plus  à  craindre  que  le 
séjour  de  l'emplâtre  vésicant  est  plus  prolongé.  J'ai  remarqué,  et  beaucoup  de 
nos  confrères  ont  sans  doute  fait  la  même  observation,  que  la  rareté  habituelle  des 
symptômes  vésicaux  était  encore  accrue  lorsiju'on  prenait  soin  d'enlever  le  vési- 
catoire an  bout  d'une  dizaine  d'heures,  c'est-à-dire  dès  que  la  peau  était  bouillon- 
née  d'une  multitude  de  vésicules  et  de  petites  ampoules  isolées.  On  comprend,  eu 
effet,  que  si  les  cantliarides  restent  au  contact  des  soulèvements  épidermiques, 
leur  principe  actif,  continuant  à  s'endosmoser  et  à  se  dissoudre  dans  la  sérosité, 
pénétrera  en  plus  grande  abondance  dans  le  sang,  aussitôt  que  l'apaisement  de 
l'inflammation  cutanée  et  du  travail  exsudatif  permettra  une  absorption  plus 
active. 

Ainsi  la  prolongation  du  séjour  des  cantliarides  sur  la  peau,  sans  utilité  au  point 
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de  vue  de  la  vésicalion,  devient  Iluisibl.^  parce  qu'elle  facilite  l'apport  dans  le  tor- 
rent circulatoire  et  dans  les  glandes  i  énales  d'une  dose  excessive  de  caulharidine, 
D'après  cela,  il  y  aurait  tout  avantage  à  retirer  l'emplàlre  au  bout  de  dix  à  douze 
heures  au  plus,  saut  à  laisser  les  ampoules  se  développer  ullérieureuieut  sous  un 
cataplasme  ou,  plus  simplement,  sons  une  rondelle  imperméable  d'une  substance 
telle  que  le  talïetas  ciré,  la  toile  caonlcbontée,  ou  bien  la  baudruche  de  gutta-per- 
cha.  Car,  si,  dans  les  heures  suivantes,  l'emplâtre  canlharidien  contribue  encore, 
ce  qui  me  paraît  incontestable,  au  développement  dos  soulèvements  épidermiqucs, 
son  action  n'a  plus  rien  de  spécial  :  il  se  borne  à  maintenir  l'occlusion  de  la  région 
enflammée  et  à  favoriser  la  sécrétion  séreuse. 

Voici  les  maladies  dont  étaient  atteints  les  sujets  (y  compris  les  deux  cas 
douteux)  chez  lesquels  les  vésicatoires  furent  suivis  d'accidents  : 

8  pleurésies.  1  liroiicho-pneunionie. 

4  pleiiro-pneumonies.  2  pluliisies  rapides. 

1  pneumonie.  2  péricardites. 

Nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  phénomènes  de  cantharidisme  se  produisis- 
sent plus  fréquemment  dans  l'une  quelconque  de  ces  affeclions  inflammatoires. 

Sexe.  Sur  176  vésicatoires,  10  seulement  furent  appliqués  chez  des  femmes. 
Sur  ces  10  cas,  o  fois  il  y  eut  des  accidents;  donc,  s'il  fallait  s'en  rapporter  à  un 
si  petit  nombre  de  faits,  ^représenterait  la  proportion  des  accLdents  de  canthari- 
disme chez  le  sexe  féminin,  taudis  que  chez  les  hommes  166  vésicatoires  n'ayant 
donné  lieu  qu'à  15  accidenls,  on  aurait  la  proportion  de  1  accident  sur  12,8  vési- 
catoires appliqués,  ou  approximativement  8  pour  100.  Mais  rien  ne  fait  supposer 
qu'une  pareille  différence  existe  entre  les  deux  sexes. 

Prédisposition.  Deux  malades,  chez  lesquels  ou  appliqua  successivement  deux 
vésicatoires,  présentèrent  cliaque  fois  des  accidents  de  cantharidisme  d'intensité 
variable  ;  mais,  en  revanche,  deux  autres  malades,  chez  lesquels  ou  appliqua  suc- 
cessivement, chez  i'un  5  vésicatoires,  chez  l'autre  6,  n'eurent  à  souffrir  d'aucune 
espèce  d'accidents  du  côté  des  voies  urinaires. 

Au  résumé,  le  cantharidisme  vésico-rénal,  à  un  degré  quelconque,  s'observe  à 
peine  dans  le  dixième  des  cas,  et  ce  n'est  guère  qu'une  fois  sur  vingt  que  les  phé- 
nomènes sont  assez  intenses  pour  que  les  sujets  s'en  plaignent  spontanément. 

La  dysurie  se/nanifeste  en  moyenne  dix-huit  heures  après  l'application  du  vési- 
caloire,  et  ne  se  prolonge  pas  ordinairement  au  delà  de  douze  à  quatorze  heures. 

lille  s'accompagne  presque  toujours  d'un  certain  degré  d'albuminurie  de  cause 
cantharidieniie,  ou  d'un  accroissement  de  l'albuminurie  préexistante. 

Toutefois,  la  douleur  et  la  fréquence  de  la  miction  peuvent  existera  un  degré 
notable  eu  l'absence  de  toute  sécrétion  d'albumine. 

Celte  dernière  particularité  mérite  de  fixer  un  moment  notre  attention,  car  elle 
semble  prouver  que  la  canthaiidine  peut  traverser  les  reins  sans  éveiller  nécessai- 
rement une  irritation  inflammatoire,  telle  qu'il  en  résulte  de  l'albuminurie,  et 
qu'elle  peut  arriver  cependant  en  assez  forte  proportion  dans  le  réservoir  urJnaire 
pour  déterminer  une  sensation  de  clialeur  ou  de  cuisson  dans  le  col  vésical  et  l'u- 
rèthre  avec  accroissement  du  besoin  d'uriner. 

Valeur  du  traitement  préventif  du  caiitlicwidisme  réno-vésical.  En  présence 
de  ces  résultats  statistiques  et  de  Ja  rareté  relative  du  cantharidisme  à  la  suite  des 
vésicatoires,  il  est  permis  de  se  demander  jusqu'à  (|ucl  point  sont  justifiées  les 
prétentions  de  ceux  qui  se  disent  en  possession  d'un  moyen  de  conjurer  de  tels 
accidents. 
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Onelqnes-uns  d'entre  nous  se  persuadent  qu'ils  s'opposent  efficacement  à  l'ab- 
sorption de  la  cantharidine  en  interposant  un  papier  huilé  entre  le  vésicatoire  et 
la  peau,  onbliant  que  si  le  corps  gras  avait  le  pouvoir  d'empêcher  l'exosmoseci 
labsorptioa  ultérieure  de  ce  principe  actif,  il  s'opposerait  de  même  à  son  actio; 
vésicante. 

Plusieurs  médecins  distingués,  guidés  par  des  vues  théoriques  et  convaincu; 
que  la  cantharidine  ne  devenait  nocive  que  parce  qu'elle  était  chassée  de  sa  com- 
binaifon  avec  la  soude  du  sérum,  eurent  l'idée  d'alcaiiser  les  urines  en  faisant 
prendre  des  doses  assez  élevées  de  bicarbonate  sodique  ou  d'eaux  minérales  natu- 
relles qui  lui  doivent  leurs  propriétés.  Or  cette  thérapeutique  n'a  plus  de  raison 
d'être  du  moment  où  il  est  établi  que  les  canlharidates  alcalins  sont  doués  de  pro- 
priétés irritantes  aussi  énergiques  que  celles  de  la  cantharidine  libre. 

Mais  la  plupart  des  praticiens  agissent  autrement.  Leur  soin  constant  est  d'of- 
frir à  l'organisme  le  contre-poison  en  même  temps  que  l'agent  toxique  ;  de  mettre 
le  camphre,  dont  on  a  vanté  les  vertus  antiaphrodisiaques,  à  côté  de  la  canllia- 
ride,  qui  détermine  le  priapisme.  Et  parmi  eux.  il  en  est  un  grand  nombre  qu. 
prescrivent  invariablement  des  vésicatoires  camphrés  ou  fortement  camphrés,  ci 
qui  croiraient  manquer  à  tous  leurs  devoirs  s'ils  ne  soulignaient  pas  la  reconfiniaii- 
dation.  A  mon  avis,  c'est  peine  perdue,  parce  que,  d'une  part,  l'action  sédative  du 
■camphre  sur  les  organes  génito-urinaires  enflammés  est  fort  incertaine,  et  que, 
d'un  autre  côté,  l'addition  d'une  poudre  un  peu  grossière  à  la  surface  de  l'emplâtre 
de  cantharides  empêche  celui-ci  de  s'appliquer  exactement  contre  la  peau  de  la 
région,  et  nuit  par  conséquent  à  son  action  vésicante.  Le  fait  est  que  les  vésica- 
toires camphrés  prennent  moins  bien  que  les  autres,  et  qu'ils  sont  pour  les  phar- 
maciens l'occasion  fréquente  de  reproches  immérités. 

Si  le  camphre  servait  à  quelque  chose,  il  faudrait,  à  l'aide  d'un  pinceau,  le 
•déposer  en  solution  éthérée  sur  la  face  adliésive  de  l'emplâtre  vésicant,  oîi  il  ne 
formerait  qu'une  couche  mince,  uniforme,  de  fines  molécules  abandonnées  instan- 
tanément par  l'éther.  Mais,  en  admettant  qu'on  parvînt  de  la  sorte  à  assurer  l'ac- 
tion locale  de  Ja  cantharidine,  on  ne  réussirait  pas  davantage  à  en  prévenir  les 
effets  éloignés  du  côté  de  l'appareil  génito-urinaire.  Seulement,  comme  le  cantha- 
ridisme  est  naturellement  assez  rare,  les  praticiens  mettent  volontiers  l'absence 
d'accidents  vésicaux  sur  le  compte  des  moyens  employés. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  la  proportion  des  cas  de  cantharidisme  fiit  sensi- 
blement moins  forte  après  des  vésicatoires  saupoudrés  de  camphre,  niais  si  ce 
résultat,  en  apparence  favorable,  venait  à  être  constaté,  il  faudrait  en  chercher  la 
«ause  non  pas  dans  l'antagonisme  dynamique  du  camphre,  mais  dans  l'obstacle 
mécanique  qu'il  oppose  au  contact  hermétique  de  l'emplàlre  avec  la  peau  sur 
laquelle  doit  s'exercer  son  action.  Supposons  un  instant  que  la  poudre  surajoutée 
supprime  les  effets  d'un  quart  ou  d'un  tiers  de  la  surface  vésicante,  elle  diminuera 
dans  le  même  rapport  les  voies  d'absorption  de  la  cantharidine,  et  les  choses  se 
passeront  comme  si  l'on  avait  appliqué  un  vésicatoire  beaucoup  plus  petit. 

En  définitive,  les  partisans  de  la  pratique  que  nous  critiquons  sont  tenus  de 
démontrer  par  des  chiffres  qu'à  égalité  de  surface  et  d'intensité  d'action  locale  les 
vésicatoires  camphrés  sont,  plus  rarement  que  les  autres,  suivis  d'accidents  du 
côté  des  organes  génito-urinaires.  Tant  que  ce  travail  ne  sera  pas  effectué,  on  sera 
autorisé  à  considérer  comme  illusoires  les  prétendus  succès  du  camphre  pulvérisé. 

Anatomie  pathologique  du  cantharidisme.     La  cantharidine  produit  des  alté- 
rations nombreuses  et  variées  sur  les  organes  internes  comme  sur  la  peau.  On  a 
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surtout  bien  décrit  celles  qui  frappent  les  appareils  digestif  et  génito-urinaire. 
Néanmoins  il  est  d'autres  lésions  d'organes  qui  méritent  une  mention  particulière. 
Appareil  digestif.  Au  premier  degré,  il  y  a  de  la  rougeur  avec  congestion 
sanguine  ;  à  un  degré  plus  élevé,  de  la  dénudation  épithéliale,  ou  même  de  la 
vésication  lorsqu'il  s'agit  des  muqueuses  placées  au  voisinage  de  la  peau.  Dans  les 
cas  graves,  le  tégument  interne  a  subi  par  places  la  destruction  ulcéro-gangré- 
neuse.  Les  lieux  d'élection  sont  la  bouche,  l'arrière-gorge,  la  grande  courbure  de 
l'estomac,  le  pylore  et  le  duodénum,  c'est-à-dire  que  dans  ces  régions  les  lésions 
sont  à  leur  maximum.  Les  annexes  du  tube  digestif  sont  peu  affectées.  Le  foie  a 
tité  trouvé  congestionné.  Il  n'est  pas  fait  mention,  dans  les  ouvrages  qui  ont  traité 
ceite  question,  de  l'état  du  pancréas  ni  des  glandes  salivaires.  Quant  à  l'examen 
histologique  des  tissus  atteints,  il  fait  complètement  défaut. 

Appareil  génito-urinaire.  Du  côté  des  reins,  on  observe  une  coloration  foncée, 
indiquant  une  forte  hypérémie  (Baglivi,  Reaupoil). 

Ils  sont  d'un  rouge  obscur,  dit  Giacomini.  Leur  capsule  fibreuse  est  un  peu 
épaissie;  elle  se  détache  facilement  pendant  la  décortication.  On  voit  alors  très- 
aisément  les  étoiles  de  Verheyen.  La  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est 
d'un  rouge  violacé  avec  une  teinte  eccbymotique  par  places.  En  certains  points,  il 
s'y  rencontre  de  petits  dépôts  de  fausses  membranes  (13ouiilaud).  A  un  degré  plus 
avancé,  on  voit  des  ecchymoses,  des  foyers  apoplectiques  et  du  sang  pur  dans  ces 
premières  voies  d'excrétion  urinaire. 

Dans  la  vessie,  après  des  doses  très-fortes  de  cantharidine,  on  observe  ce  qui 
suit  :  l'organe  est  revenu  sur  lui-même,  sa  cavité  est  donc  très-étroite,  ses  parois 
sont  épaissies,  infiltrées  de  sérosité  (Vernois)  ;  sa  muqueuse  est  érodée,  au  bas- 
fond  principalement;  elle  est  granuleuse,  parsemée  d'ecchymoses  ou  de  phlyc- 
tènes  [Vidal  (de  Cassis),  Andral].  Enfin  elle  peut  être  boursouflée  ou  œdémateuse, 
tt  présenter  de  petites  eschares.  Le  liquide  de  la  vessie  est  de  l'urine  sanguino- 
lente en  petite  quantité,  ou  bien  c'est  du  sang  pur.  Mais  les  lésions  ne  sont  pas 
toujours  aussi  avancées.  La  muqueuse  vésicale  peut  être  simplement  congestionnée, 
exulcérée  et  parsemée  de  petits  dépôts  albumino-fibrineux. 

Le  microscope  permet  de  découvrir  dans  l'urine  les  traces  manifestes  de  la  des- 
quamation rénale.  Les  cellules  des  tubuli  s'y  rencontrent  en  grand  nombre  plus 
•ou  moins  altérées,  granuleuses  ou  granulo-graisseuses,  troubles,  Les  cylindres 
pleins,  colloïdes,  se  distinguent  facilement,  comme  dans  les  premières  phases  des 
néphrites. 

L'urèthre  n'offre  que  des  altérations  superficielles  de  sa  muqueuse  dans  les  cas 
simples  :  rougeurs  inflammatoires,  érosions.  Dans  certaines  circonstances,  heu- 
reusement rares,  on  l'a  vu  tomber  en  gangrène  avec  les  corps  caverneux. 

D'après  Orfila,  les  lésions  des  organes  génito-urinaires  ne  sont  bien  apparentes 
qu'autant  que  l'intoxication  a  duré  plus  de  deux  jours.  Elles  peuvent  manquer 
chez  la  femme. 

Les  chiens,  que  l'on  soumet  si  souvent  aux  expériences  physiologiques,  n'ont 
presque  jamais  présenté  de  désordres  notables  du  côté  du  pénis  après  l'empoison- 
nement cantharidien.  Au  contraire,  des  étalons  soumis  à  des  doses  toxiques  dft 
cantharides,  données  dans  le  but  d'entretenir  leur  ardeur  génésique,  ont  offert 
des  lésions  inflammatoires  particulières  des  organes  génitaux  (Sajous,  Dupuy)  : 
écoulement  purulent  par  l'urèthre,  ulcérations  du  pénis  et  du  fourreau  de  la  verge, 
engorgement  du  scrotum,  vulvite  ulcéreuse  chez  les  juments.  Il  est  juste  de  dire 
qu'il  avait  été  fait  quelques  applications  locales  de  poudre  cantharidieniie. 
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Appareil  cardio-pulmonaire.  Après  l'admini.'-tratioii  de  liaiiles  doses  de  can- 
tî.aridine  à  des  animaux,  l'autopsie  montre  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
distendus  par  un  sang  noirâtre  eu  partie  coagulé  (Hill'eld,  Fôr>ler,  Daglivi,  etc.). 
En  est-il  ainsi  chez  l'iiomme?  Uien  ne  le  prouve. 

Par  contre,  on  a  décrit  des  lésions  pulmonaires  résultant  d'empoisonnement  p;ir 
les  cantharides.  Les  poumons  ont  été  trouvés  congestionnés,  gorgés  de  sang,  peu 
crépitants  ou  splénisés.   La  muqueuse  Lroncinque  était  rouge,  très-liypéiéniiée. 

Mêmes  faits  anatomiques  chez  les  animaux,  mais  plus  accusés.  C'est  ain.-i  i|:!e 
Beaupoil  rapporte  un  cas  d'hémorrhagie  intra-pulmonaire.  Il  s'agissait  d'un  cliieu 
tué  par  la  cantliaridc. 

A  la  suite  de  ces  lésions  habituelles  se  placent  quelques  faits  anatomo-palliolo- 
giques  qui  n'ont  pas  été  vus  souvent.  Ue  ce  nombre  sont  les  lésions  encépliaiiijiics. 
Elles  consistent  en  congestion  des  méninges,  s'accompagnant  parfois  d'épauehu- 
meiits  séreux  ou  séro-sanguinolents,  à  la  base  de  l'encéphale. 

En  terminant,  je  mentionnerai  les  lésions  anatomiques  anormales  décrites  chez 
les  chevaux,  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  par  Dupuy  et  Burdm,  et  qui  con- 
sistaient en  des  ulcérations  et  une  éruption  vésiculeuse.  Je  ne  puis  voir  là  qu'une 
action  topique  produite  par  la  poudre  de  canlhaiides  préalablement  mélaiifice 
avec  les  aliments  destinés  à  la  nourriture  des  animaux  en  expérience. 

Voies  d' élimination.  Elles  peuvent  se  déduire  théoriquement  des  effets  phy- 
siologiques ou  thérapeutiques,  ainsi  que  des  lésions  anatomiques.  Mais  aucune 
expérience  directe  n"a  été  faite  pour  retrouver  dans  les  humeurs  excrémenlitielles 
le  principe  actif  des  cantharides.  Cette  recherche  eut  été  fort  dilficile,  et  nous 
n'avons  pas  besoin  d'en  attendre  les  résultats  pour  alfirmer  le  passage  de  la  can- 
Iharidine  par  les  reins.  Ces  glandes  lui  i-ervent  sans  aucun  doute  d'cmoncloire 
principal,  mais  non  pas  unique.  D'après  les  règles  que  nous  avons  posées  ailleurs 
{Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  186''^,  et  Lefo?is  inédites  de  thérapeu- 
tique générale,  professées  à  l'École  de  médecine  en  1869),  la  cantharidine,  qui 
est  salifiable,  devait  passer  avec  les  urines  et  les  autres  séciétions  éliminant  les 
sels  neutres  ;  mais  comme  elle  est  en  même  temps  volatile,  elle  devait  suivre  les 
voies  tracées  d'avancé  aux  substances  douées  de  cette  propriété.  Or  ces  prévisions 
se  trouvent  en  grande  partie  confirmées  par  l'expérience.  Le  poumon  est  si  sou- 
vent altéré  dan:,  le  cantharidisme  qu'il  a  dû  être  cité  comme  organe  d'élimination 
(Guizot).  J'ajouterais  volontiers  aux  voies  d'élimination  précédentes  la  muqueuse 
buccale,  les  glandes  salivaires  et  la  peau.  J  invoquerais  à  l'appui  de  celte  liypo. 
thèse  Jeptyalisme  abondant  qui  suitl'administr'a'iondelacanlharide,  mémequaiid 
on  l'introduit  dans  l'organisme  par  les  veines  (Baglivi,  Expér.  sur  uncliicM); 
et  enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  peau,  j'arguerais  volontiers  des  résultats  thcrnpcn- 
tiques  parfois  si  brillants  obtenus  dans  les  deruiatoses.  Je  ferai  remarquer^  toule- 
fois,  que  l'exhalation  de  la  canthaiidine  à  travers  les  poumons  et  les  glandes 
sudorales  pourrait  bien  être  favorisée  par  la  présence  de  l'huile  essentielle,  plus 
volatile,  qui  l'accompagne  toujours  dans  les  insectes  vésicants. 

Est-il  admissible  que  la  cantharidiue  s'élimine  par  la  mufjueuse  vésicalc? 
Morel-Lavallée  était  tenté  de  le  croire.  Il  avait  même  songé  à  faire  l'expérience 
suivante  pour  s'en  assurée  :  lier  les  deux  uretères  chez  un  chien,  donner  la  eau- 
Iharidine  après  l'opération  et  rechercher  ensuite  les  altérations  vésicales.  Aucirne 
suite,  on  le  comprend,  n'a  été  depuis  lors  donnée  à  cette  idée. 

Résumé  synthéùque  de  V action  phijsiolojique  de  la  cantharidine.  Le  priir- 
cipe  actif  des  cantharides  et  des  autres  insectes  coléoptères  de  la  fa  .mille  des  ira- 
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cliélides,  jouit  de  la  singulière  propriété  d'exciter  dans  les  tissus  vivants  une  intlnm- 
niation  spéciale  aboutissant  plus  rapidement  que  d'autres  à  la  crise  sécrétoire,  et 
dans  laqui'lle  le  travail  exsudatif  l'eaiporie  de  beaucoup  sur  les  autres  pliénomèries 
phlesmasiques  :  exaltation  calnrilique  et  douleur. 

J'y  vois  un  exem|i]e  frapp:iiit  de  ce  balancement  fonctionnel  sur  place  qui  a 
lieu  dan-;  ciiacun  des  organes  de  l'économie  entre  les  diverses  modalités  par  les- 
quelles .^on  activité  se  manifeste,  et  que  je  crois  avoir,  le  premier,  signalé  à  l'at- 
te:ition  des  physiologistes.  Dans  mon  opinion,  ce  balancement  s'explique  par  la 
loi  de  corrélation  des  forces  pliysiques  étendue  aux  forces  organiques. 

La  force  issue  de  la  combustion  respiratoire  locale,  source  à  peu  près  unique  de 
toutes  celles  qui  sont  dévolues  à  la  région,  se  partage  inégalement  suivant  les  cir- 
constances, en  chaleur,  en  puissances  nerveuses  et  musculaires,  en  mouvement 
lie  diduction  on  sécrétoire.  Or  la  quantité  d'action  chimique  étant  délerminée  par 
îe;  masses  d'oxygène  et  de  matières  combustibles  qui  entrent  encoufilit,  la  somme 
dynamique  disponible  à  chaque  moment  est  nécessairement  limilée;  par  consé- 
quent l'un  quelconque  des  phénomènes  :  chaleur,  mouvement,  sentiment  ou  sé- 
crétion ne  peut  augmenter  qu'aux  dépens  des  autres.  Ce  système  de  bascule  obéit 
aux  mêmes  lois  que  le  balancement  fonctionnel  qui  s'effectue  entre  deux  viscères 
ou  deux  appareils  organiques. 

Ainsi  la  température  s'abaisse,  le  spasme  et  la  douleur  se  calment  dans  un  or- 
gane enflammé  lorsqu'il  devient  le  siège  d'une  diacrise  séreuse  ou  muqueuse.  La 
foime  sèche  des  inflammations  est  toujours  la  ]dus  pénible,  il  y  a  soulagement  dès 
qu'arrive  le  flux  ou  le  catarrhe.  Voilà  précisément  pourquoi  la  phlegmasie  cantha- 
ridique,  éminemment  exsudative,  est  relativement  si  peu  douloureuse  et  si  bien 
tolérée.  Telle  est  aussi  l'une  des  causes  de  la  supériorité  du  vésicatoire  sur  tous 
les  autres  moyens  de  révulsion,  notamment  sur  les  sinapismes,  si  cruellement 
douloureux. 

Partout  où  la  canthaiidine  va  porter  son  action,  elle  donne  lieu  aux  mêmes  phé- 
nomènes. Sur  les  membranes  muqueuses  aussi  bien  qu'à  la  peau,  c'est  une  phlogose 
à  prédominance  exsudative  qu'on  observe.  Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
dans  les  parenchymes  glandulaires;  seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  al- 
bumineux  ou  albumino-fibrineux,  au  lieu  de  se  réunir  en  ampoules,  se  mêle  à  la 
sécrétion  normale  de  la  glande.  Tel  est  le  mécanisme  de  l'albuminurie  cantliari- 
dieune. 

Mais  si  la  lésion  anatomique  est  toujours  semblable,  quelle  que  soit  la  diversité 
des  partie-;  affectées,  i!  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  par  lesquels  l'alté- 
ratioii  se  révèle.  Cenx-ci  varient  comme  les  (jualités  propres  des  organes,  comme 
leurs  fouclious  spéciales  et  leurs  relations  sympathiques. 

Vers  le  tégument  externe  tout  se  passe  assez  simplement  :  la  vésication  supprime 
une  portion  de  peau  relativement  minime  sans  nuire  sensiblement  à  l'ensemble  de 
la  fonction  cutanée,  ni  au  jeu  régulier  des  autres  grands  apiareils  organiques. 

Lorsque  la  cantharide,  au  contraire,  est  introduite  dans  les  premières  voies,  le 
travail  irritalif  ou  inflammatoire  qu'elle  provoque  entraine  à  sa  suite  des  troubles 
<les  fouclious  gastriques  et  inteslmales  capables  d'exercer  à  leur  tour  une  fàtheu^e 
influence  sur  le  reste  de  l'économie.  Du  côté  du  tube  digestif,  l'action  de  la  can- 
tharide se  traduit  par  de  la  gastrodynie  et  de  la  dyspepsie  douloureuse,  ou  par  de 
l'entérodynie  et  des  accidents  dysentérilormes.  Avec  un  degré  d'intensité  de  plus, 
la  séreuse  d'envelo[>pe  et  les  nerfs  trisplauchniques  participent  aux  désordres  el 
l'on  assiste  à  l'évolution  d'un  groupe  de  symptômes  ordiuauement  liés  à  la  péri- 
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tonile,  dont  ils  constituent  la  complication  la  plus  redoutable,  mais  pouvant  sub- 
sister indépendamment  de  cette  phlegmasie  à  titre  d'élément  morbide  distinct  pour 
lequel  j'ai  proposé  la  dénomination  de  péritonisme. 

Ce  syndrome,  surajouté  aux  lésions  canlliaridiques  des  premières  voies,  se  com- 
pose de  troubles  de  voisinage  dus  à  la  propagation  inflammatoire  et  de  modifica- 
tions lointaines  engendrées  de  diJférentes  manières  et  connues  sous  le  nom  de 
sjmpatbics. 

En  effet,  la  canthaiide  appliquée  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  ou  toute  autre 
partie  du  corps,  ne  se  borne  pas  à  produire  ses  effets  vésicants,  elle  éveille  eu 
même  temps,  à  distance  par  l'intermédiaire  du  système  cérébro-spinal  et  du  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur  les  réactions  organiques  les  plus  variées.  Etudions 
d'abord  ces  pbénomènes  à  l'occasion  des  vésicatoires. 

Dans  la  première  phase,  lorsque  l'inflammation  ne  se  caract.érise  encore  que  par 
la  douleur  et  l'hypérémie,  l'excitation  périphérique  des  nerfs  de  sentiment 
retentit  sur  les  centres  nerveux  et  se  traduit  par  de  l'agitation  ainsi  qne  par  une 
stimulation  circulatoire. 

A  une  période  plus  avancée,  quand  une  sérosité  abondante  s'est  échappée  des 
vaisseaux,  il  survient  au  contraire  un  apaisement  profond  et  une  véritable  détente. 
Et,  si  le  vésicatoire  a  de  grandes  dimensions,  si  le  sérum  épanché  forme  une  niasse 
considérable,  s'il  est  en  même  temps  très-chargé  de  principes  albuminoïdes 
et  surtout  de  fibrine,  alors  les  effets  sédatifs  de  cette  déperdition  d'eau  et  de  sub- 
stance organisable  s'ajoutent  à  ceux  du  travail  hypercriniqne  pour  augmenter  la 
tension  vasculaire  et  ralentir  concurremment  les  pulsations  cardiaques.  En  d'au- 
tres termes,  l'issue  d'une  notable  quantité  de  liqueur  du  sang  hors  de  ses  vais- 
seaux, détermine  non-seulement  la  diminution  de  l'irritation  inflammatoire  avec 
le  retrait  vasculaire,  local,  mais  encore  un  certain  degré  de  déplétion  sanguine 
générale  et  de  spanémie  plasmatique,  ainsi  que  l'accroissement  de  la  tonicité  vaso- 
motrice  et  la  chute  de  la  calorification  dans  tout  le  système.  La  crise  artificielle  est 
alors  complète;  le  vésicatoire  a  produit  tout  son  effet  antiphlogistique. 

A  part  cette  action  détournée,  obtenue  par  voie  de  spoliation  et  de  sympathie^ 
la  cantharidiiie  exerce-t-elle  une  influence  directe  sur  les  systèmes  nerveux  splan- 
chnique  et  cérébro-spinal,  ainsi  que  sur  le  centre  circulatoire?  Rien  n'est  moins 
démontré.  Mais  la  discussion  de  ce  point  théorique  trouvera  mieux  sa  place  lorsque 
nous  aurons  achevé  l'exposition  des  phénomènes  sympathiques  mis  en  jeu  à  l'oc- 
casion du  canlharidisme  primitif  et  secondaire,  de  celui  des  muqueuses  et  de 
celui  des  glandes  uropoïé tiques. 

Les  membranes  muqueuses  dont  l'étude  nous  intéresse  au  plus  liant  point,  sous 
ce  rapport,  sont  celles  qui  tapissent  l'intérieur  des  voies  digestives.  Comme  toutes 
les  inflammations  gastro-intestinales,  celles  qui  succèdent  à  l'ingestion  acciden- 
telle ou  intentionnelle  d'une  dose  excessive  de  canlharides  excitent  de  nombreuses. 
et  véhémentes  sympathies. 

A  cet  égard,  les  phlegmasies  cantharidiques  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
l'œsophage,  ne  tiennent  qu'un  rang  secondaire.  Néanmoins  les  actions  réflexes- 
qui  en  dérivent  constituent  exceptionnellement  des  complications  sérieuses  dont 
la  plus  étrange  est  l'hydrophobie.  Il  en  est  tout  autrement  des  inflammations  delà 
portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif.  Au  premier  degré,  la  sensation  de 
chaleur,  plus  ou  moins  cuisante,  déterminée  dans  l'estomac  par  la  cantharidinc, 
excite,  comme  celle  qui  est  due  aux  épices  ou  aux  alcooliques,  une  certaine  stimu- 
lation générale,  circulatoire  et  calorifique.  Avec  une  irritation  plus  violente,  suivie 


CANTIIARIDES  (thérapeutique).  225 

de  vomissements,  de  tranclu-ss,  de  coliques  et  de  llux  catanh.il  ou  sanguinolent, 
v.i  voit,  comme  dans  les  dysenteries  de  toute  autre  origine,  survenir  la  faiblesse 
•'o  tout  le  corps  et  principalement  des  membres  inférieurs,  le  retrait  des  capillaires 
,n"uins  le  refroidissement,  l'atonie  cutanée.  On  observerait  probablement  ausg 
i  irritabilité  des  fibres  dartoïdes  de  la  peau  produisant  la  chair  de  poule  sous  la 
.•.] oindre  friction,  avec  les  modifications  des  urines  qui  appartiennent  aux  affection:- 
.  bJominales  et  dont  la  plus  caractéristique  est  la  présence  d'une  matière  cbioma- 
,ogène  transformable  en  indigose  par  les  acides  énergiques.  Enfin  des  désordres 
iiatomiques  plus  graves  retentiraient  plus  violemment  encore  sur  le  reste  de  l'or- 
;,^anisme,  donnant  lieu  à  l'affaiblissement  paralytique  du  cœur,  à  la  petitesse  ex- 
trême du  pouls,  à  la  cyanose  et  à  l'algidité  progressive  :  tous  syiiipLômes  caracté- 
ristiques de  ce  que  nous  appelons  le  péritonisme  ou  de  l'état  cholériforme. 

Absorbée  parles  muqueuses  ou  par  la  peau,  à  l'état  d'albuminate,  la  cantbari- 
dine  parcourt  les  veinules  de  la  région  et  le  reste  du  système  sanguin  sans  leur 
causer  aucun  dommage;  mais,  plus  tard,  séparée  par  les  reins  de  sa  combinaison 
avec  l'albumine  qui  eu  paralysait  la  puissance  et  remise  eu  possession  de  ses 
facultés  nocives,  elle  irrite  au  passage  les  tubes  urinifères,  les  grands  canaux  et  le 
réservoir  qui  leur  font  suite.  En  petite  proportion,  elle  provoque  simplement  une 
irritation  sécrétoire;  plus  massive,  elle  enfiamme  le  parenchyme  rénal  et  donne 
des  urines  albinnineuses.  Des  symptômes  généraux  très-différents  accompagnent 
ces  deux  degrés  d'intoxication. 

Avant  d'eu  faire  l'exposition  raisonnée,  je  dois  rappeler,  en  les  interprétant,  les 
phénomènes  observés  du  côté  de  l'appareil  génital  dans  le  cours  des  accidents 
canlharidiques.  Ces  symptômes  d'excitation,  tout  à  lait  aléatoires,  n'impliquent  en 
aucune  façon  de  la  part  de  la  canlharidine  une  propriété  aphrodisiaque  spéciale  : 
ils  résultent  tout  naturellement  de  la  stimulation  l'éflexe  des  organes  de  la  géné- 
ration par  la  muqueuse  uriaaire  enflammée.  Ce  sont  des  troubles  sympathiques 
exactement  comparables  atl  priapisme  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Il  faudrait  donc 
:>e  garder  d'y  voir  l'expression  d'un  état  hypersthénique  de  l'appareil  générateur. 
Malgré  le  public  et  quelques  médecins,  l'on  doit  renoncer  à  considérer  les  cantha- 
vides  comme  ayant  la  faculté  d'entretenir,  de  réveiller  et  d'exalter  la  virilité.  Le 
principe  actif  de  ces  insectes  accroît,  à  la  vérité,  les  désirs  sexuels,  il  en  facible 
même  pour  un  jour  l'accomplissement;  mais  il  est  absolument  incapable  de  relever 
la  puissance  génésique  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel  et  de  fondamental,  savoir  :  l'in- 
îensilé  de  l'innervation  spéciale  et  la  production  de  la  matière  fécondante.  Etudions 
m:,intenant  le  mécanisme  des  eitets  généraux  du  cantharidisme  réno-vésical. 

Les  reins,  vivement  enflammés- sous  le  coup  d'une  dose  forte  de  cantharidine, 
provoquent  le  vomissement  par  action  réflexe.  La  néphrite  parenchymateuse  amène 
aussi  ce  symptôme  par  un  autre  mécanisme  :  en  s'opposant  à  l'élimination  des 
matériaux  provenant  de  la  dénutrition  des  organes.  Ces  produits,  ne  pouvant  s'é- 
chapper avec  l'urine,  sont  détournés  de  leur  voie  naturelle  et  déversés,  par  inter- 
villes,  dans  l'estomac  qui  les  rejette  violemment.  Mais  une  pareille  dérivation  esi' 
ifiip'iissante  à  conjurer  la  surcharge  excessive  de  l'économie  par  les  produits  de 
l'usure  organique  destinés  à  devenir  les  principes  immédiats  de  l'urine,  et  cette 
ùCcunuilation,  qui  porte  le  nom  d'urémie  ou  d'urinémie,  peut  encore  donner 
naissance  à  d'autres  phénomènes  dont  la  cause  prochaine  réside  dans  les  altéra- 
tions consécutives  du  sang  et  de  la  nutrition. 

L'échange  matériel  qui  assure  la  rénovation,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  rajeu- 
nis cment  du  corps,  ne  pouvant,  à  mon  avis,  s'effectuer  dans  des  milieux  saturés, 
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de  déchets  orgiiiiiqne?,  il  v\i  ri'suUe,   le  cas  édié.uil,  (jue  les   tissus  alléiés  et 
vieillis  ne  possèdent  plus  (lu'ime  activité  désordonnée   on  languissante,  inconiiin- 
tible  avec  la  santé,  sinon  toujours  avec  la  durée  de  l'existence.  Des  syniplôiiies 
éminemment  dangereux,  qui  lenlrent  dans  le  cadre  de  ceux  de  l'urémie,  se  juoii- 
trent  donc  quelquefois  à  la  suite  de  renipoisonuenieut  par  lescantharides  et  de  k 
néphrile  spéciale  (|ue  la  cantliraridine  excite  pendant  son  élimination.  Tantôt  on 
assiste  à  dès  convulsions  touii[ues  ou  cloniques  ;  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  lu 
règle  chez  les  animaux,  on  obseive  la  résolution  musculaire  ou  bien  une  véritable 
paralvsie  motrice.  La  sensibilité  n'est  atteinte  qu'en  dernier  lieu,  et  son  abolition  ne 
devance  guère  l'obscurcissement  de  l'intelligence  et  le  coma,  précurseur  delà  mort. 
L'aspect  favorable  des  choses  dans  le  canlbaridisme  léger  contraste  heureuse- 
ment avec  ce  noir  cortège  de  sym|)tômes.  Il  ne  s'agit  pis  seulement   ici  d'une 
alténuation  de  la  maladie  artiticielle;  les  modifications  produites  sont  parfois  utiles 
et  vraiment  médicatrices.  Stimulés,  mais  non  irrités  par  une  faible  dose  de  caiiKia- 
lidine,  les  reins  répondent  par  un  surcroit  d'activité  sans  déviation  fonclioniielle 
notable,   sans   altération-  profonde  du  produit  sécrété.   La  quantité  des  urines 
augmente,  et  rien  de  plus.  Mais,  comme  tout  accroissement  de  Ja  diurèse  aqueuse 
s'accompagne  régulièrement  d'une  élévation  de  la  tension  vasculaire  et  d'un  ralen- 
tissement parallèle  du  pouls,  il  fiut  admettre  que  la  stimulation  rénale  sollicite, 
par  action  réllexe,  l'activité  vaso-motrice  du  grand  sympathique.  D'aulre  part,  le 
llux  urinaire  suppose  la  coïncidence  des  deux  aiilres  (diénoniènes  mentionnés  ci- 
dessus.  Or,  c'est  précisément  ce  que  les  observateurs  ont  noté  en  pareille  circon- 
stance, et  ce  qui,  d'accord  avec  les  résultats  favoiables  des  vésicatoires  agissant  en 
qualité  de  révulsifs  et  de  spoliateurs,  leur  a  permis  de  considérer  la  cauthaii- 
(line  comme  mi  sédatif  ou  un  contre-stimulant.  Mais  rien,  jusqu'à  présent,  n'auto- 
rise à  lui  accorder  une  action  tonique  directe,  soit  sur  les   vaisseaux,  soit  sur  la 
portion  du  système  nerveux  qui  en  règle  les  mouvements  ;  et  ce  serait  à  tort  qu'en 
l'absence  de  preuves  expérimentales  on  voudrait  en  faire  un  galvanisant  des  libres 
et  tissus  contractiles  de  la  vie  végétative  ou  des  nerfs  du  grand  sympathique. 

La  cantharide  n'est  pas  plus  un  contre-stimulant  cardiaco-vasculaire  (Giaconiini, 
Triberli),  ou  un  sédatil  liyposlhénisant  (Lissonde),  ou  encore  un  poison  du  cœui- 
(Bretonneau),  que  ce  n'est  un  névrostbénique  (Guizot),  ou  bien  un  stimulant  gé- 
néral (Boucbardat).  Directement  et  d'emblée,  je  le  répète,  elle  ne  fait  pas  autre 
chose  que  d'irriter  et  d'enflammer  les  tissus  :  son  action  topique  est  toujours  une 
phlegmasie  exsudative,  aussi  bien  du  côté  de  l'appareil  urinaire  qu'à  la  peou  ou 
sur  les  membranes  muqueuses.  Seulement,  les  caractères  de  cette  inflammation 
diffèrent  selon  ses  degrés,  et  les  symptômes  concomitants  varient  avec  l'intensité 
de  la  lésion  et  la  nature  de  l'organe  alfecté. 

A  la  première  période  d'irritation  topique  et  d'excitation  sympathique  transmise 
dans  le  voisinage  ou  dans  tout  l'organisme,  la  cantharide  peut  être  appelée  un  sti- 
mulant, mais  nullement  un  névroslhénique,  car,  loin  d'apporter  de  la  fores  au 
système  nerveux,  elle  l'excite  à  la  dépense. 

Après  la  série  complète  de  ses  effets  inflammatoires  et  l'exhalation  d'une  abon- 
dante quantité  de  sérosité  albumino-fibrineuse,  alors  qu'il  donne  lieu  à  la  cliule 
du  pouls,  à  l'abaissement  de  la  température,  voire  même  à  l'apaisement  d  une 
phlegnvjsie  spoulanée,  antérieure,  le  vésicatoire  cantharide  mérite  bien  le  litre  de 
sédatii',  de  coalre-stimulant  cardiaco-vasculaire,  d'antipblogislique,  et,  jusqu'à  un 
certain  j'oint,  crui  d'hyposlhénisant,  puisqu'en  fin  de  compte  le  sujet  reste  avec 
une  ])ei  te  de  'orée. 
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Ce  n'esl  que  dans  les  empoisonnements  les  plus  graves,  compliqués  de  désor- 
dres dans  la  crase  sanguine  et  la  nutrition,  intéressant  le  centre  circulatoire 
comme  les  autres  viscères,  que  la  cantliaride  passerait  avec  quelque  vraisemblance 
pour  un  poison  du  cœur.  Mais,  à  ce  compte,  je  ne  vois  pas  ponrquoi  nous  n'en» 
ferions  pas  de  même  un  poison  tom-  à  tour  convulsivant  ou  paralysant. 

La  cantharidine,  qui  est  snl'fuible,  passe  avec  les  urines,  qui  entraînent  la  ma- 
jeure partie  des  sels  neutres.  De  plus,  comme  elle  est  gazéitiable,  elle  doit,  partiel- 
lement, suivre  la  route  tracée  d'avance  aux  substances  douées  de  cette  propriété. 

A  défaut  d'une  démonstration  directe  de  la  présence  de  la  cantharidine  dans  la 
sécrétion  urinaire,  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  reins  à  la  suite  de 
l'absorption  de  ce  principe  immédiat  ne  lai>senl  aucun  doute  sur  son  élimination 
par  les  glandes  uropoiétiques.  Cette  voie  n'est  pas  la  seule;  la  cantharidine 
s'échappe  aussi,  à  la  vérité  en  plus  taible  proportion,  par  d'autres  issues  ouvertes 
aux  substances  volatiles  et  qui  lui  livreraient  un  passage  d'autant  plus  facile  qu'elle 
serait  préalablement  dissoute  dans  un  véhicule  volatil  lui-même,  tel  qu'un  éther 
ou  une  huile  essentielle.  Dans  ces  conditions,  elle  peut  s'exhaler  par  les  voies 
respiratoires  ou  par  les  glandes  sudorales,  comme  un  certain  nombre  de  faits  cli- 
niques tendent  à  le  prouver. 

Des  effets  physiologiques  des  cantharides  dans  la  série  animale.  Les  can- 
tharides  jout  inoffensives  pour  plusieurs  espèces  d'insectes  et  d'arachnides  qui  en 
font  leur  nourriture,  comme  ou  l'a  vu  plus  haut  (p.  196).  Mais  nous  ignorons 
actuellement  leurs  effets  sur  les  autres  animaux  inférieurs  ;  cependant  il  c.-.t  pro- 
bable qu'elles  n'épargneraient  pas  la  plupart  des  vei  tébrés.  Ce  qui  paraît  bien 
démontré,  pour  le  monjent,  c'est  que  la  cantharidine  exerce  son  action  irritante 
locale,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  sur  la  généralité  des  animaux  nianimi- 
fèies. 

Il  y  aurait  cependant  une  exception  à  cette  règle,  selon  Virey,  qui  prétend  que 
le  porc-épic  peut  impunément  avaler  des  cantharides.  Celte  assertion  est  confirmée 
par  une  expérience  de  Giacomini.  Le  célèbre  réformateur  italien  raconte  avoir  vu 
un  animal  de  cette  espèce  résister  à  cinq  journées  de  tentatives  d'empoisonnement,  . 
cff2cLuées  successivement  avec  1  centigramme  de  cantharidine,  avec  la  décoction 
de  cantharides  et  avec  8  grammes  de  poudre  de  ce  même  insecte  vésicant. 

A  quoi  pourrait  tenir  cette  singulière  nunmnité,  si  elle  venait  à  se  confirmer? 
Nous  devons  en  chercher  la  cause  comme  celles  de  toutes  les  prédispositions,  de. 
toutes  les  idiosyncrasies,  dans  d.s  conditions  organiques  déterminées.  Peut-être 
faudrait-il  attribuer  l'innocuité  de  la  cantharidine  dans  les  cas  relatés  par  les 
auteurs  à  l'existence  d'une  albuminurie,  accidantelle  chez  les  individus  mis  en 
expérience,  ou  normale  dans  l'espèce  de  porc-épic  (Hystrix  cristata)  qui  habite 
l'Italie  méridionale  et  la  Sicile.  Si  cette  vue  se  vérifiait,  on  pourrait  prédire  presque 
à  coup  sûr  que  les  grenouilles,  qui  sont  naturellement  albuminuriques,  seraient 
exemptes  de  cantbaridisme  réno-vésical,  ou  du  moins  très-peu  sensibles  à  l'action, 
toxique  exercée  sur  l'appareil  urinaire  par  le  principe  actif  des  insectes  vésicanls. 

Usages.  En  nous  appuyant  sur  ces  données  physiologiques,  il  nous  sera  main- 
tenant tacile  de  déterminer  le  rôle  thérapeutique  de  la  cantharidine  et  des  insectes, 
vésicants. 

A  mon  avis,  on  ne  peut  raisonnablement  songer  à  faire  de  ces  substances  les 
synergiques  de  la  digitale,  du  sulfate  de  quinine  ou  du  bromure  de  potassium  eC^^ 
des  autres  toniques  du  système  vasculaire,  qui  sont  avec  le  froid  modéré  les  vrais 
contre-stimulants,  [luisque  la  dilatation  active  des  capillaires,  nécessairement  as- 
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sociée  à  l'exaltation  de  tous  les  phénomènes  de  caloiification  et  d'hématose,  con- 
stitue l'essence  même  de  l'irritation  inflammatoire. 

Ce  n'est  pas  eu  qualité  de  sédatif  direct,  de  tonique  vasculaire,  que  la  cantlia. 
ricline  contribue  à  l'apaisement  d'un  travail  de  phlogose;  mais  elle  peut  conduire 
à  ce  résultat  par  les  voies  détournées  de  la  révulsion,  de  la  spoliation  et  de  la 
stimulation  réflexe  du  système  nerveux  vaso-moteur,  consécutive  à  l'irritation 
sécrétoire  des  reins. 

A  part  l'excitation  sympathique  générale,  éveillée  par  les  premières  morsures 
d'un  vésicatoire,  la  phlegmasie  aitificielle  qu'il  cause  n'a  pour  effet  ordinaire 
que  de  diminuer  l'éréthisme  de  tout  le  système  et  de  modérer  l'inflammation 
morbide  préexistante.  Celle-ci  peut  même  être  arrêtée  dans  son  essor  si  elle  est 
récente,  peu  étendue,  non  favorisée  par  des  causes  locales  ou  diathésiques,  et  si 
par  contre,  le  vésicatoire  est  large  et  d'une  belle  venue. 

Ce  balancement  entre  une  affection  spontanée  et  une  affection  thérapeutique 
s'appelle  révulsion;  entre  deux  manifestations  de  la  mêm^e  maladie,  c'est  une 
métastase.  11  s'observe  dans  ime  foule  de  circonstances,  et  se  trouve  déjà  men- 
tionné, à  plusieurs  reprises,  dans  les  livres  hippocratiqnes.  On  a  même  cru  en 
trouver  la  formule  précise  dans  le  fameux  aphorisme,  qui  se  traduit  à  peu  près 
ainsi  :  «  S'il  naît  simultanément  deux  douleurs  dans  des  lieux  différents,  lu  plus 
forte  obscurcit  l'autre.  »  Cette  proposition  suscite  quelques  doutes  dans  mon 
esprit.  D'abord,  il  n'est  pas  bien  sûr  qu'il  s'agisse  dans  ce  passage  d'une  véritable 
révulsion.  Une  douleur  violente  peut  en  obscurcir  une  autre  par  le  même  méca- 
nisme qui  fait  que  les  objets  placés  dans  la  pénombre  demeurent  invisibles  pour 
un  observateur  exposé  en  plein  soleil.  La  seule  perception  consciente  est,  en  effet, 
celle  qui  correspond  à  l'impression  périphérique  la  plus  vive  ;  mais,  pour  être 
voilée,  la  sensation  plus  douce,  partie  d'un  autre  point,  n'en  subsiste  pas  moins. 
Si  l'auteur  hippocratique  avait  entendu  parler  de  la  suppression  d'une  douleur 
par  une  autre,  il  eiit  peut-être  dit  que  la  plus  foi  te  éteint  la  plus  faible,  mais  non 
qu'elle  l'obscurcit.  En  fout  cas,  la  leçon  eiàt  été  plus  conforme  <à  la  généralité 
des  faits,  si  l'expression  '(  procès  morbides  »  avait  pris  la  place  du  mot  «  dou- 
leur, »  Aussi  mon  illustre  maître  Fr.  Lallemand,  d'accord  avec  un  médecin  grec, 
élève  de  l'École  de  Montpellier,  a-t-il  cru  devoir  élargir  le  sens  présumé  de  la 
pensée  hippocratique,  en  substituant  «  duohus  lahoribus  »  à  «  duohus  dolori- 
bus.  ))  11  croyait  ainsi  rendre  plus  exactement  la  valeur  du  mot  ttov&jv;  car,  dans 
son  opinion,  partagée  par  le  docteur  Pappas,  l'idée  de  sensations  douloureuses 
eût  été  plus  correctement  exprimée  par  le  mot  àl-jôii».  Je  ferai  remarquer,  tou- 
tefois, que,  dans  le  langage  populaire  comme  dans  celui  de  la  bonne  littérature, 
les  Grecs  modernes  ne  se  servent  jamais  que  du  mot  ttov»!  pour  signifier  douleur, 
et  que  le  mot  a),yo;,  employé  dans  le  même  sens,  risquerait  de  n'être  pas  compris 
du  public  hellène. 

Il  est  donc  possible  que  la  sentence  hippocratique  ait  eu  réellement  le  sens 
restreint  que  la  plupart  des  critiques  lui  ont  attribué,  et  que  Lallemand  ait  lu 
dans  sa  propre  pensée,  en  croyant  interpréter  l'idée  ancienne.  Quoi  qu'il  en  soi'. 
de  cette  discussion  historique,  la  rédaction  du  célèbre  professeur  de  Montpellier 
exprime  parfaitement  le  grand  fait  de  la  révulsion  dans  ce  qu'il  a  de  général,  et 
nous  l'imiterons,  en  disant  que  :  deux  activités  organiques  étant  mises  simulta- 
nément enjeu,  la  plus  forte  enraye  l'autre.  Tel  est  le  résultat  expérimental.  Quaut 
à  l'explication  physiologique,  la  science  l'attend  encore.  Pour  moi,  je  la  trouve 
dans  deux  conditions  invoquées  plus  haut,  à  l'occasion  de  la  forme  spéciale  de  la 
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plilegmasie  canlharidique,  savoir  :  l'origine  commune  de  toutes  les  forcer  orga- 
niques et  leur  source  limitée,  ce  qui  fait  qu'un  travail,  c'est-à-dire  une  dépense, 
ne  peut  s'accroître  sans  restreindre  proportionnellement  la  somme  de  forces  dis- 
ponible pour  le  reste. 

Deux  conséquences  découlent  de  cette  proposition.  Premièrement,  si  dans  un 
organe  la  sensibilité,  par  exemple,  est  surexcitée,  ou  bien  la  calorilication  exaltée, 
on  peuty  ramener  le  calme  en  déterminant  un  flux  sécrétoire,  et  réciproquement. 
C'est  ce  que  j'appelle  la  substitution,  en  donnant  à  ce  terme  une  valeur  pins  pré- 
cise que  celle  qu'il  a  eue  jusqu'ici  dans  la  science.  En  second  lien,  si,  dans  l'éco- 
nomie entière,  un  viscère  ou  un  appareil  fonctionne  d'une  manière  démesiuce, 
on  peut  le  réduire  à  un  mode  mineur  en  provoquant  d'un  autre  côté  une  dé- 
pense exagéiée,  sous  forme  de  douleur,  de  spnsme,  de  chaleur,  de  |  liénomèncs 
sécrétoires  et  plastiques.  Dans  ce  cas  il  semble  que  le  travail  morbide,  détourné 
de  son  siège  primitif,  soit  transporté  au  loin,  ce  qui  constitue  la  révulsion  pro- 
prement dite. 

Or,  parmi  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  irriter  et  enflammer  les  tissus 
dans  un  but  thérapeutique,  il  n'en  est  aucun  qui  puisse  rivaliser  avec  le  vésica. 
toire,  au  double  point  de  vue  de  l'innocuité  et  de  l'intensité,  ainsi  que  de  la  rapi- 
dité d'action.  Sans  agir  sur  la  sensibilité,  à  beaucoup  près  aussi  cruellement  que 
les  sinapismes,  ill'épuise  cependant  un  peu.  Mais  il  a  sur  tous  les  autres  révulsifs 
une  supériorité  incontestable,  c'est  de  soustraire  à  la  circulation  une  masse  con- 
sidérable de  produits  albuminoïdes,  qui  sont  les  matériaux  du  travail  phlegma- 
sique,  et  d'amener,  à  la  faveur  de  cette  spoliation  et  de  la  perte  dynamique 
représentée  par  le  mouvement  sécréloire,  une  sédation  locale  et  générale,  apnt 
le  caraclère  d'une  crise  efficace  dans  un  grand  nombre  d'états  morbides  de  nature 
inflammatoire. 

En  d'autres  termes,  la  cantharide  a  le  mérite,  en  épargnant  la  sensibilité,  de 
produire  un  énorme  exsudât,  d'où,  pour  la  région,  l'avantage  d'arrêter  le  tra- 
vail hyperplasique,  et  de  résoudre  l'engorgement  des  tissus;  et,  pour  l'éco- 
nomie tout  entière,  celui  de  réaliser  une  déplétion  vasculaire  et  une  soustraction 
de  ce  qu'on  peut  appeler  l'étoffe  de  l'inflammation,  c'est-à-dire  de  la  fibrine. 
Aussi  les  praticiens  des  derniers  siècles  ont-ils  usé  et  souvent  abusé  des  vésica- 
toires  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques.  Il  y  avait  abus, 
parce  que  les  vésicatoires  étaient  superflus  ou  nuisibles,  parce  que  leurs  dimen- 
sions étaient  exagérées  ou  leur  nombre  excessif,  ce  qui,  sans  parler  des  accidents 
de  cantharidisme,  moins  fréquents  qu'on  ne  pense,  donnait  lieu  à  beaucouii 
d'inconvénients,  dont  les  principaux  sont  :  l'agacement  nerveux  par  des  douleurs 
répétées  et  inutiles,  la  privation  de  repos,  les  suppurations  épuisantes  et  la  sup- 
pression de  la  fonction  cutanée  dans  une  trop  grande  étendue,  avec  un  retentisse- 
ment fâcheux  sur  les  appareils  uropoïélique,  digeslif  et  respiratoire. 

Employés  dans  de  justes  proportions,  sans  timidité  comme  sans  brutalité,  les 
vésicatoires  rendent  tous  les  jours  de  grands  services  dans  une  ibule  d'affections 
inflammatoires  et  autres. 

En  qualité  d'agents  de  révulsion,  les  vésicatoires  s'adressent  principalement 
aux  affections  subaiguës  ou  même  chroniques  et  aux  phlegmasies  pyréliques  dont 
l'acuité  commence  à  dimiimer.  Aussi  forment-ils,  dans  la  pratique  usuelle,  l'une 
des  bases  du  traitement  des  inflammations  thoraciques  :  pneumonies  et  pleuré- 
sies. Mais,  d'après  mes  observations,  leur  opportunité  existe  principalement  au 
moment  oii  va  s'établir  la  défervescence  des  inflammations  parenchymeuteuses,  ou 
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du  moins  lorsqu'on  touche  à  la  fin  de  la  période  stationnairc,  par  exemple  vers  Je 
cinquième  jour  de  la  pneumonie,  et  mieux  encore  après  le  septième.  PJustôl;, 
c'est-à-dire  en  pleine  explosion  des  phénomènes  inflammatoires  et  disns  toute  l'ar- 
deur de  la  lièvre,  l'irritation  cantharidique,  au  lieu  de  provoquer  à  la  périphérie 
nne  crise  salutaire,  ne  fait  qu'ajouter  son  coefficient  à  l'éiéthisme  morbide  général. 
De  plus,  le  vésicatoire  reste  souvent  inachevé,  en  ce  sens  qu'avec  une  dermile 
très-douloureuse,  accompagnée  d'une  rougeur  cramoisie  et  d'une  couche  plas- 
tique consistante,  il  n'y  a  pas  de  ces  ampoules  volumineuses  qui  marquent  le 
dernier  terme  et  la  perfection  de  la  phlegmasie  artificielle,  appelée  à  jouer  le  rôle 
de  phénomène  critique. 

Ces  contre-indications  des  vésicatoires  n'existent  pas  au  même  degré  pour  les 
pleurésies,  attendu  que  la  fièvre  y  est  relativement  modérée;  mais  elles  se  retrou- 
vent dans  les  inflammations  des  séreuses  cardiaques  et  articulaires,  qu'il  ne  faut 
attaquer  par  les  révulsifs  que  lorsqu'on  a  fait  baissiir  notablement  la  douleur  et  la 
fluxion  sanguine  des  jointures  ainsi  que  la  chaleur  générale,  à  l'aide  des  autres 
moyens  antiphlogisliques  :  saignées,  éméto-catliartiques,  sédatifs  de  toutes  sortes. 
Pour  tirer  le  meilleur  parti  de  la  révulsion  par  les  cantharides,  il  ne  suffit  pas 
de  bien  choisir  son  temps,  il  faut  encore  avoir  égard  à  certaines  conditions  de 
lieu.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  siège  du  mal,  s'il  n'est  séparé  de  l'organe  en- 
fl.immc  que  par  une  trop  faible  épaisseur  de  tissi:s,  pourra  bien  produire  un 
dégoigement  de  la  région,  mais  n'agira  pas  en  qualité  de  révulsif.  Il  se  peut  même 
qu'il  fixe  et  étende  le  travail  morbide  primitif,  parce  que  les  deux  atmosphères 
inflammatoires  arriveront  à  se  rejoindre  et  à  se  confondre;  d'où  la  nécessité  de 
mettre  quelques  centimètres  d'intervalle  entre  le  point  malade  et  la  surface  cuta- 
née où  l'on  établit  la  vésicalion,  soit  qu'on  applique  l'emplâtre  un  peu  plus  haut 
ou  plus  bas,  ou  latéralement,  soit  qu'on  le  place  sur  la  partie  la  plus  charnue, 
telle  que  la  région  dorso-lombaire,  dans  le  cas  de  phlegmasie  de  la  base  du  thorax. 
Le  dos  présente  encore  un  autre  avantage,  c'est  une  sensibilité  plus  obtuse  qui 
fait  que  les  vésicatoires  y  sont  mieux  tolérés;  mais,  en  revanche,  il  a  l'inconvé- 
nient d'être  plus  souvent  le  siège  d'ulcérations  et  d'eschares  chez  les  sujets  affai- 
blis, obligés  de  demeurer  constamment  dans  le  décubitus  dorsal.  Nous  aurions 
encore  quelques  remarques  intéressantes  à  faire,  notamment  sur  l'efficacité  plus 
grande  des  vésicatoires  chez  les  sujets  doués  d'embonpoint,  et  sur  la  préférence  à 
donner  aux  parties  du  tégument  qui  sont  en  communication  vasculaire  plus  large 
avec  l'organe  malade,  comme  le  creux  épigastrique,  quand  il  s'agit  d'affections 
cardiaques;  mais  ces  recommandations  trouveront  plus  naturelleiiient  leur  place  à 
l'occasion  de  la  méthode  révulsive  en  général,  ou  bien  à  l'article  Vésicatoiees. 

Les  vésicatoires  cantharidiens  ont  encore  d'autres  manières  d'agir  topiquement. 
Tantôt,  par  le  moyen  de  l'irritation  cutanée,  ils  réveillent  de  proche  en  proche,  ou 
par  action  réflexe,  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  les  parties  qui  en  sont  pri- 
vées, et  certaines  affections  paralytiques,  traitées  avec  succès  par  ce  procédé, 
semblent  obéir  à  cette  stimulation.  Tantôt,  en  vortu  de  la  substitution  physiolo- 
gique telle  que  nous  l'avons  définie  précédemment,  ils  font  cesser  des  douleurs 
névralgiques  et  rhumatismales.  Par  le  même  mécanisme,  ils  pourraient  aussi 
arrêter  des  phlogoses  superficielles,  érythémaleuses  ou  érysipéloïdes  ;  ou  a  même 
cru  pouvoir  imposer  à  l'érysipèle  proprement  dit  une  barrière  infranchissable  en 
plaçant  sur  sa  route  une  bande  de  vésicatoire  ;  mais  c'était  un  espoir  chimérique 
engendré  par  la  cioj'ance  erronée  que  l'érysipèle  n'était  qu'une  inflammatiou  de 
la  peau  avec  réaction  fébrile,  tandis  qu'en  réalité  c'est  une  affection  générale  avec 
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exr.nthème  cutané,  ou  bien  avec  énanlhème  des  muqueuses  et  des  séreuses,  com- 
liliquc  ou  non  de  j^ihlegmasies  analogues  des  organes  parencbymateux. 

D'autres  l'ois,  les  vésic:.toires  servent  à  résoudre  les  engorgements  subaigus  ou 
chroniques  des  parties  sous-jacentes  en  déterminant  une  sécrétion  considéiablede 
sérosité  albumineuse  ou  plastique.  On  en  pose  dans  cette  intention  sur  des  adé- 
nites indolentes,  sur  des  arthrites  ancieimes  avec  épaississement  des  tissus  fibro- 
synoviaux,  sur  des  ostéites  ou  des  périostites  d'origines  diverses,  mais  d'une  albire 
lente  et  sans  tendance  marcjuée  vers  la  résolution,  ni  vers  la  suppuration  ou  les 
«légénérescences  par  produits  hétéromorphes.  On  s'en  sert  pour  échauffer  les  abcès 
froids  et  y  déterminer  un  mouvement  de  résorption  on  une  poussée  éliminatrice. 
A  la  faveur  du  même  effet  hypercriuique,   les  vésicatoires  s'opposeraient  à  l'ab- 
sorption des  produits  nuisibles  déposés  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  c'est  le  but 
que  se  proposaient  les  anciens  en  appliquant  les  cantharides  sur  la  morsure  des 
animaux  venimeux.  Déposée  à  la  surface  des  ulcères  atoniques,  la  poudre  de  c.iii- 
tliaride  provoque  une  phlogose  qui  eu  favorise  le  bourgeonnement  et  la  cicatrisa- 
tion (Tait).  M.  Ricord  se  sert  du  même  moyen  pour  aviver  les  chancres  syphili- 
tiques phagédéniques  ulcéreux;  et  j'ai  été  à  même,  pendant  mon  internat  à 
l'hôpital  du  Midi,  de  constater  les  bons  résultats  de  cette  pratique.  Si  nous  ajou- 
tons à  ce  qui  précède  que  la  canlharidine  à  faible  dose,  sous  forme  de  lininienlou 
de  pommade,  peut  être  employée  pour  exciter  la  circulation  capillaire,  activer  les 
phénomènes  d'hématose,  et  conséquemment  ceux  de  nutrition,  par  exemple  dans 
les  cas  d'atrophie  des  bulbes  pileux  et  d'alopécie  consécutive  (Dupuytren),  nous 
aurons  indiqué  à  peu  près  toutes  les  catégories  de  cas  où  l'on  a  recours  aux  appli- 
cations topiques  des  insectes  vésicants  et  de  leur  principe  actif. 

Parlons  maintenant  de  l'usage  interne  de  ces  substances  médicamenteuses. 
Bien  que  l'absorption  cutanée  introduise  quelquefois  dans  le  sang  une  assez 
forte  proportion  de  la  matière  vésicante,  pour  qu'il  en  résulte  une  action  pliysiolo- 
gique  évidente  ou  même  fâcheuse,  cette  voie  n'est  pourtant  pas  celle  qu'il  con- 
vient de  choisir  pour  obtenir  des  effets  éloignés,  suffisamment  réguliers  et  mtenses. 
Avec  cette  destination,  la  cantharide  doit  être  ingérée  dans  les  cavités  dif^estives 
à  doses  fractionnées,  afin  d'éviter  l'irritation  ou  la  phlogose  locale  et  d'assurer 
ainsi  la  pénétration  dans  le  système  circulatoire,  condition  nécessaire  de  l'action 
générahsée  ou  diffusée. 

Au  reste,  cette  action  étant  beaucoup  plus  restreinte  qu'on  jie  pense,  les  occa- 
sions d'y  recourir  s'offrent  bien  plus  rarement  au  praticien  éclairé.  Nos  devanciers 
se  sont,  à  cet  égard,  bercés  d'un  grand  nombre  d'illusions  actuellement  évanouies 
ou  en  train  de  se  dissiper.  Frappés  de  la  sédation  circulatoire,  calorifique  et  ner- 
veuse qu'apporte  parfois  un  vésicatoire  bien  réussi  et  appliqué  à  propos,  ils  ont 
imaginé  que  le  principe  actif  de  la  cantharide  avait  la  puissance  de  calmer  directe- 
ment la  phlogose,  la  fièvre  et  les  troubles  nerveux,  et  qu'il  devait  agir  efficacement 
à  l'mtérieur  en  qualité  d'antispasmodique,  de  fébrifuge  et  d'aniiphlogistique.  La 
prémisse  physiologique,  nous  l'avons  vu,  est  plus  que  contestable;  la  déduction 
thérapeutique  n'est  donc  pas  fondée.  Néanmoins,  les  faits  semblent  quelquefois 
donner  raison  à  une  doctrine  prématurée  ou  même  étayer  une  théorie  fausse; 
serait-ce  le  cas?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  cantharide  a  été  bien  peu  administrée 
à  l'intérieur  contre  les  phlegmasies  aiguës,  et  le  nombre  des  coïncidences  l'avo- 
rables  est  absolument  si  minime  qu'il  est  sans  valeur  probatoire.  Quand,  par  ha- 
rard,  une  fluxion  de  poitrine  a  paru  s'amender  et  guérir  pm^lant  l'usage  intcnii» 
de  la  cantharide,  n'était-ce  p.i  le  ré>u'taL  des  elfoits  nilurels  ordinairement  salu- 
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taires,  pourvu  que  l'iiffection  atteigne  le  septième  jour  sans  comp'icatiou  trop 
grave?  Dans  leurs  appréciations  de  la  valeur  des  remèdes,  les  praticiens  n'ont 
jamais  tenu  assez  de  compte  de  la  marche  naturelle  des  maladies  ni  des  circon- 
stances intercurrentes,  spontanées  ou  provoquées,  qui  viennent  aider  à  la  méditât 
lion  ou  la  contrarier.  Un  triage  effectué  d'après  ces  vues  ne  laisserait  probableraen- 
subsister  qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  pouvant,  je  ne  dis  pas  démontrer,  mais 
simplement  servir  à  appuyer  la  doctrine  du  contio-stimulisme.  Il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  d'avoir  établi  qu'un  médicament  modère  les  symptômes  d'une  inflammation 
011  en  abrège  lu  durée,  pour  être  autorisé  à  conclure  avec  les  anciens  médecins 
qu'il  est  directement  contro-slimulant  ou  antiphlogistique  ;  ou  bien,  dans  le  kn. 
gage  moderne,  qu'il  est  sédatif  du  système  circulatoire  et  tonique  vaso-moteur.  On 
n'a  le  droit  de  tirer  cette  conclu^iou  qu'après  avoir  reconnu  par  une  analyse  atten- 
tive des  phénomènes  que  la  substance  employée  n'a  point  agi  par  la  voie  détournée 
des  sympathies,  de  la  spoliation,  de  la  dérivation  ou  de  la  révulsion. 

Si  nous  faisons  à  la  cantbaride  l'application  de  ces  principes,  nous  ne  tarderons  pas 
à  reconnaître  que  les  bons  effets,  observés  presque  toujours  à  la  suite  d'applicalions 
externes,  doivent  être  attribués  presque  exclusivement  à  l'inflamuiation  cutanée, 
et  qu'en  dehors  de  la  vésicatioii  il  n'y  a  guère  de  place  pour  une  action  interne 
quelconque.  A  peine  pourrait-on  invorjuer,  à  titre  exceptionnel  et  pour  ne  rien 
omettre,  l'effet  diurétique  et  indircL-tement  sédatif  de  la  portion  de  cantharidine 
qui  a  pu  être  absorbée.  La  même  action,  cela  va  sans  dire,  a  pu  être  exercée  sur 
les  reins  et  le  système  nerveux  sympathique  par  une  petite  dose  de  canlharidiae 
introduite  par  la  voie  stomacale,  et  je  ne  voudrais  pas  refuser  à  la  cantliaride 
ingérée  dans  le  tube  digestif  l'influence  sédative  que  je  lui  accorde  lorsque  son 
principe  actif  est  absorbé  par  la  peau  ;  seulement  j'insiste  pour  montrer  que  cette 
influence  est  restreinte,  souvent  négligeable,  et  qu'elle  répondrait  mal  aux  pro- 
messes des  partisans  du  contro-stimulisme. 

En  définitive,  les  cantharides,  sous  forme  de  vésicatoires,  constituent  le  plus 
puissant  des  révulsifs,  et,  en  cette  qualité,  l'un  des  agents  les  plus  efficaces  delà 
médication  antiphlogistique;  mais  elles  ne  possèdent  à  aucun  autre  titre  ni  la 
vertu  d'éteindre  l'inflammation,  ni  celle  de  supprimer  la  fièvre,  et  elles  méritent 
d'autant  plus  d'être  bannies  de  la  médication  contro-stiniulante  que,  dénuées  de 
toute  efficacité  propre,  elles  sont  loin  d'être  toujours  sans  inconvénients  pour  le 
tube  digestif  et  les  reins,  même  lorsqu'elles  sont  données  à  petites  doses. 

Nous  ne  conseillerons  donc  les  canthnrides  ni  dans  les  bronchites  et  les  pleu- 
résies aiguës,   ni  dans  les  péripneuinonies,  malgré   les  éloges  qui  lui  ont  élé 
décernés,  à  cette  occasion,  par  Giacomini  et  son  école  (Mendini,  Voltarrn,  Toli, 
Borda,  Larber  de  Bassano)  ;  ni  dans  la  fièvre  intermittente  (Boyer);  ni  dans  le 
typhus  (Ettmuller,    Reil,   John).  Nous  ne  les  recommanderons  pas  davantage 
comme  modificateur  général   dans  la  coqueluche   (Burton);   dans  les  névroses, 
telles  que  la  chorée  (J.  Johnson),  le  tétanos  (Mease,  Scheftall  et  S.  Brown)  et 
l'épilepsie  (Arétée,  Frick,  Mercuriali,  Svocker,  Zacutus  Lusitanus,  B.  Clara-Miiller. 
Hufeland,  etc.).  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  cantharides  sont  généraleaienl 
dépourvues  d'efficacité,  ou  ne  peuvent  intervenir  utilement  que  par  leur  action 
révulsive,  évacuante,  perturbatrice.   Un  vésicatoire  le  long  de  l'épine  détourne  hi 
congestion  médullaire;  placé  sur  le  membre  d'où  part  Vaura  epiIepiJca,'A'j 
fixe  un  travail  qui  s'op|iose  au  retour  des  accès;  mais  la  cantharidine  absorbée  no 
prend  aucune  part  sérieuse  nu  résultat  thérapeutique.  Pour  la  manie,  c'est  autre 
chose  ;  la  canthnride  peut  agir  sur  l'imagination,  soit  d'emblée,  soit  par  l'inler- 
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mécliairede  l'excitation  génésiqiie  ou  de  ia  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  accom- 
pagne les  accidents  du  cantbaridisme  réno-vésical.  Que  dire  maintenant  de  la 
piétendue  elticacité  de  la  cantharide  contre  la  rage?  Simplement  ceci  :  jamais  ou 
n'a  vu  rétrocéder  et  disparaître  les  symptômes  rabiques  ;  et,  si  certaines  sub- 
stances ont  paru  jouir  du  privilège  d'en  empêcher  le  développement,  c'est  que 
beaucoup  d'inoculations,  livrées  à  elles-mêmes,  ne  sont  pas  suivies  d'accidents 
caractéristiques.  Contrairement  aux  vœux  des  sectateurs  d'Hahnemann,  la  vertu 
antirabique  de  la  cantharide,  qui  détermine  l'hydrophobie,  n'est  pas  mieux  établie 
que  celle  d'une  foule  d'autres  moyens  inertes,  et  pourtant  vantés  par  l'ignorance 
ou  le  charlatanisme  comme  des  spécifiques  de  cette  terrible  maladie. 

L'administration  des  cantharides  à  l'intérieur  serait  mieux  justifiée  s'il  s'agis- 
sait d'en  obtenir  les  effets  irritants  qu'elle  est  apte  à  produire  sur  les  différents 
émoncloires  par  oii  s'échappe  son  principe  actif.  A  la  vérité,  le  médecin  prudent 
et  éclairé  trouvera  bien  rarement  l'occasion  d'utiliser  cette  propriété. 

La  cantharidine,  avons-nous  dit,  s'élimine  surtout  par  les  reins,  mais  un  peu 
aussi  par  la  peau  et  la  surface  respiratoire,  d'où  la  triple  indication  de  son  emploi 
dans  les  maladies  rénales,  cutanées  et  pulmonaires.  D'assez  nombreuses  apjili- 
cations  en  ont  été  faites  dans  ces  trois  catégories  d'affections.  A  l'avenir,  il  faudra 
plutôt  les  restreindre  que  les  étendre.  Voici  les  indications  rationnelles  qui  me 
paraissent  ressortir  de  la  connaissance  plus  exacte  des  phénomènes  physiolo- 
giques . 

La  cantharide  ne  peut  agir  favorablement  que  dans  certaines  formes  d'affections 
chroniques,  soit  des  éléments  de  la  peau,  soit  de  la  muqueuse  respiratoire,  ou 
bien  du  parenchyme  rénal  et  de  la  membrane  interne  des  conduits  de  l'urine. 
Etant  donné,  par  exemple,  un  état  anatomique  caractérisé  par  une  hypérémie 
sinon  atonique,  du  moins  peu  active,  avec  plus  ou  moins  de  stase  sanguine  et  de 
frigidité,  pénurie  de  sécrétion  liquide,  accumulation  d'épithélium  et  tendance  à 
l'épaississement  des  tissus,  on  conçoit  que  la  cantharidine,  qui  stimule  la  sensibilité, 
active  la  circulation  capillaire,  la  calorification  et  les  sécrétions,  peut  translormer 
cette  congestion  chroniijue  rebelle  en  inflammation  aiguë  ou  subaiguë,  suscepti- 
ble de  résolution.  Une  crise  sécrétoire  mettra  fin  à  la  surcharge  épithéliale  et  au 
travail  hyperplasique,  cause  de  l'induration  parenchymateuse;  on  bien  un  pa 
roxysme  inflammatoire  supprimera  la  diacrise  muqueuse,  et  la  phlogose  se 
substituera  au  catarrhe.  C'est  probablement  ainsi  que  la  poudre  ou  la  teinture 
de  cantharides,  administrées  par  la  bouche,  sont  parvenues  à  modifier  avanta- 
geusement des  catarrhes  bronchiques  anciens  (Mendini)  et  des  dermatoses 
invétérées,  notamment  le  psoriasis  (Rayer,  Biett,  Mead),  l'eczéma  rebelle  (Biett, 
Cazenave),  sans  parler  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  (Lorry,  Meadj. 

Les  mêmes  préparations  ont  rendu  des  services  analogues  dans  certains  cas 
d'alfections  subaiguës  ou  tout  à  fait  chroniques  des  organes  "énito-urinaires.  On 
les  a  vantées  contre  la  pyélo-néphrite  chronique  et  le  catarrhe  vésical  (Green- 
field,  U.  Cloquet,  Rayer,  Aran,  etc.),  et  je  crois  qu'elles  peuvent  en  effet,  mais 
rarement,  se  montrer  d'une  certaine  utilité,  en  ravivant  le  travail  plilegmasique, 
au  point  de  tarir  momentanément  la  sécrétion  muco-purulente.  Elles  auraient 
moins  de  succès,  malgré  l'avis  contraire  de  quelques  grands  observateurs  (Bar- 
tbolin,  Weilhol,  Cullen,  Lister,  Mead,  Robertson,  Ilofi.ïiann,  Pereira),  dans  les 
cas  de  catarrhe  de  l'urèthre  ou  de  blennorrhagie,  non  pas  en  raison  de  la  sen- 
sibilité du  canal  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  dépasserait  les  limites  de  la 
stimulation  thérapeutique,  mais  bien  parce  que  la  canthaiidine  en  trop  faible 
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proporlion,  ou  bien  invisquée  d'albumine,  trouverait  difficilement  à  exercer  son 
action  sur  la  muqueuse  uréthrale  qu'elle  ne  fait,  d'ailleurs,  que  toucher  en 
passant. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Grœnweldt,  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  ce  moyen  contre  le 
iongus  de  la  vessie.  Mais,  à  la  faveur  de  la  néphrite  parencbymateuse  qu'elle 
provoque,  la  cantharide  peut  modifier  avantageusement  certains  symptômes  du 
diabète  sucré,  principalement  la  polyurie,  et  consécutivement  la  ])olydip-ie.  Elle 
"éduirait  de  même  la  diurèse  aqueuse,  souvent  exagérée,  surtout  la  nuit,  ainsi 
que  je  l'ai  démontré  dans  un  autre  travail  [Voy.  Albuminurie.  In  Dict.  encijcl, 
t.  II),  dans  le  cours  de  l'albuminurie  chronique. 

Mais  ce  changement  serait  d'une  mince  importance,  et  le  bénéfice,  en  admet- 
tant qu'il  fût  réel,  serait  largement  compensé  par  les  graves  inconvénients  d'nne 
néphrite  aiguë,  venant',  en  conséquence  d'une  incarcération  insuffisante  de  la 
cantbaridme  par  l'albumine  urinaire,  se  surajouter  aux  lésions  de  Bnght  pour 
produire  la  rétention  des  principes  immédiats  de  l'urine  avec  la  série  redoutable 
des  accidents  dits  urémiques. 

La  cantharide  a  été  recommandée  d'autie  part,  en  qualité  de  diurétique,  dans 
les  hydropisies  générales  ou  partielles  (Grœnwelt,  Rayer,  etc.),  spécialement 
dans  les  épanchements  pleurétiques  et  les  hydrothorax  (Giacomini,  Faivre,  etc.). 
Elle  peut  sans  doute,  à  faible  dose,  agir  dans  ce  sens,  mais  ce  n'est  point  par  ce 
procédé  qu'elle  contribuera  efficacement  à  la  résorption  des  collections  séreuses. 
En  pareille  circonstance,  de  larges  vésicatoires  répétés  feront  mieux  l'.iffaiic  du 
malade,  ou,  s'il  faut  y  joindre  quelque  diurétique,  le  praticien  fera  sagement  de 
s'adresser  à  l'un  de  ceux  qui  sont  inoOénsifs  et  d'un  effet  plus  certain. 

Lisfraiic  a  guéri  une  paralysie  vésicale  en  portant  la  cantharide  dans  le  réservoir 
«rinaire. 

On  a  conseillé  la  car.tharide  à  l'intérieur  dans  la  dysurie  dépendant  d'un  alfai- 
blissement  de  la  contractilité  vésicale  (Riedlin,  Rumpel,  Iluxam).  L'indication  est 
rationnelle,  l'irritation  de  la  muqueuse  devant  se  transmettre  de  proche  en  pro- 
che ou  par  action  réflexe  à  la  tunique  musculeuse.  Au  môme  titre,  la  cantliari- 
-dine  pourrait  être  employée  pour  favoriser  la  progression  des  calculs  engagés  dans 
les  uretères.  Ce  médicament  a  paru  aussi  donner  de  bons  résultats  dans  l'incon- 
tinence nocturne  d'urine  (Pereira)  tt  dans  la  spermatorrhée  (Mérat  et  Deleiis), 
sans  doute  en  élevant  la  sensibilité  à  ce  point  de  pouvoir  maintenir  la  contraction 
réflexe  du  sphincter  de  la  vessie  et  des  fibres  circulaires  qui  environnent  les  ori- 
fices des  canaux  éjaculateurs.  Le  moyen  serait  contre-indiqué  si  l'incontinence, 
au  lieu  de  reconnaître  pour  cause  l'état  torpide  des  surfaces,  dépendait  de  l'ini 
tabilité  exagérée  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  celle  des  vésicules  spermar"'',ucs. 
Il  y  a  pourtant  une  distinction  à  faire  en  ce  qui  concerne  les  pertes  séminaies 
itraitées  avec  tant  de  succès,  comme  on  sait,  à  l'aide  de  la  cautérisation  de  la  ré- 
gion pro^talique  de  l'urèthre.  François  Lallemand,  l'auteur  de  cette  méthode  fa- 
meuse, croyait  que  l'action  cathérétique  du  nitrate  d'argent  se  bornait  à  stimuler 
les  contractions  des  petits  sphincters  et  à  produire  l'occlusion  des  orifices  |ilaci'S 
à  droite  el  à  gauche  du  veru  montanum.  J'ai  assisté  souvent  l'illustie  profcsM'ur 
de  Montpellier  dans  des  opérations  de  ce  genre,  j'en  ai  pratiqué  moi-même  nn 
certain  nombre,  et  j'ai  tiré  de  l'élude  de  ces  laits  la  conviction  que  le  principal  elfel; 
de  la  cautérisation  est  de  substituer  une  sensiljilité  morbide,  douloureuse,  à  Iî» 
.sensibilité  normale  des  parties  et  de  rompre  ainsi  la  chaîne  de's  actes  réflexes  qui 
s'accomplissent  dans  le  paroxysme  ultime  de  férétliisme  génésiquc  et  doiiL  le  ic- 
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tour  s'effectue,  pour  ainsi  dire,  sans  provocation,  sans  orgasme  préalable,  cliez  les 
individus  sujets  à  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes.  Il  est  donc  permis  de  sup- 
poser que  l'inflammation  cant'iaridianne  aurait  le  même  pouvoir  que  la  cautérisa- 
tion superficielle  par  la  pierre  infernale. 

L'iiilluence  favorable  exercée  alors  sur  l'impuissance  virile,  ainsi  que  suri  ctat 
de  conscT.ption  qui  accompagne  la  sperniatorrhée,  et  qui  est  connu  sons  le  nom 
rie  tabès  dorsalis,  est  tout  à  fait  indirecte  et  s'explique  par  la  cessation  de  la  cause 
première  des  accidents  morbides.  Les  effets  aphrodisiaques  des  cantharides  se  ma- 
nifestent encore  dans  d'autres  circonstances,  c'est-à-dire  en  l'absence  des  pertes 
séminales  involontaires.  Des  hommes  blasés,  affaiblis  par  l'âge  ou  par  les  excès, 
demandent  quelquefois  à  cette  drogue  le  retour  passager  de  leur  virilité.  Le  moyen 
étant  incertain  et,  de  plus,  dangereux,  les  médecins  n'en  ont  presque  jamais  l'ini- 
tialive  et  n'en  acceptent  pas  la  responsabilité.  Le  succès  est  d'autant  plus  aléa- 
toire, qu'il  ne  dépend  pas  d'une  action  tonique  spéciale  sur  l'appareil  générateur, 
et  que  ses  deux  conditions,  savoir  :  l'irritation  de  la  muqueuse  de  la  vessie  et  do 
l'urèthre,  et  l'excitation  sympathique  des  organes  de  la  reproduction,  peuvent  faire 
défaut  isolément  ou  simultanément. 

C'est  par  un  mécanisme  semblable  que  nous  avons  expliqué  précédemment  les 
résultats  positifs  observés  à  la  suite  de  l'administration  des  canlhandes  dans  cer- 
tains cas  de  dysménorrhée  et  de  délivrance  difficile.  La  cystite  cantliaridicnne 
peut  réveiller  dans  l'utérus  les  contractions  engourdies  et  déterminer  par  là  l'ex- 
pulsion du  sang  menstruel  ou  du  délivre.  Dans  ce  sens  seulement  nous  dirons, 
avec  Burdach,  Ghapman,  J.  RIapp,  que  la  cantharidine  est  emménagogue. 

Telles  sont  les  différentes  indications  rationnelles  de  l'emploi  des  can'.harides. 
Disons  maintenant  sous  quelle  forme  et  de  quelle  manière  on  peut  ljU  faire 
usage. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Les  préparations  pharmaceutiques  sont  toutes  pas- 
sées en  revue  dans  un  article  couiplémentaire  du  nôtre;  il  n'en  sera  donc  fait 
mention  ici  que  d'une  manière  incidente  et  tout  à  fait  sommaire.  Nous  allons 
nous  occuper  aa  [loint  de  vue  médical  de  la  séiie  des  procédés  à  mettre  en  oeuvre 
pour  utiliser  les  propriétés  de  la  cantharide  et  de  son  principe  actif  soit  comme 
agent  de  révulsion,  soit  comme  modificateur  interne. 

Pour  produire  la  vésication,  on  peut  se  servir  indifCéreniment  de  cantharide  en 
poudre,  de  cantharidine  ou  de  cantharidate  de  potasse,  associés  à  des  véhicules 
convenables. 

Un  mélange  à  parties  égales  de  cérat  et  de  poudre  de  cantharides  donne  instan- 
tanément une  pommade  vésicante  qu'on  peut  étaler  sur  un  morceau  de  sparr- 
drap  de  diachyhim  et  qui  ne  le  cède  en  puissance  à  aucune  préparation  ofûciii;!f. 
Riais  il  est  encore  plus  commode  de  se  servir  de  V emplâtre  épispastique  du  Codet 
ou  du  vésicaloire  anglais,  lequel  est  d'un  tiers  plus  actif,  ou  bien  d'un  sparadiap 
vésicant  (juelconque,  comme  la  toile  de  Leperdriel. 

L'important,  c'est  que  la  cantharide  soit  de  bonne  qualité,  en  proportion  suffi- 
sante, et  que  le  topique  soit  maintenu  en  contact  hermétique  avec  la  peau.  Los 
mouches  de  Milan  ont  l'avantage  d'être  plus  adliésives  et  de  se  fixer  sans  secours 
étranger,  mais  la  difficulté  qu'on  rencontre  à  les  détacher  fait  que  le  vésicaloire 
peut  s'enflammer  et  devenir  excessivement  doulouieux. 

L'é'.hcr  canlliaridal  (Etlinser)  ne  sert  qu'à  imprégner  un  taffetas  et  un  papici 
vésicants  dans  lesquels  le  principe  irritant  se  déposeaprès  l'évaportionde  l'éiher. 
La  cantharidine  pure,  iucoriiorée  dans  un  enduit  glutineux  et  adhésif  étalé  à  la 
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surface  d'une  toile  comme  dans  le  sparadrap  de  Diisart  et  Ferrand,  rend  exac. 
tement  les  mêmes  services,  et  se  présente  sous  une  forme  à  la  fois  commode  et 
élégante. 

Il  en  est  de  même  de  ces  feuilles  de  gutla-percha  minces,  souples  et  transparentes 
comme  une  pelure  d'oignon,  sur  lesquelles  M.  Delpech  dépose  un  vernis  au  cau- 
tharidate  de  potasse. 

Si  l'on  ne  veut  produire  qu'une  irritation  de  la  peau  comparable  à  celle  des  si- 
napismes,  on  peut  se  contenter  de  laisser  peu  de  temps  en  place  l'un  des  épi- 
spastiques  habituellement  usités,  ou  bien  se  servir  de  topiques  moins  actifs  tels 
que  la  pommade  de  cantharidine  (Soubeiran),  celle  de  Dupuytren  ou  bien  le  col- 
lodion  cantharidal  (Hirsch). 

Les  préparations  liquides  de  cantharides,  mal  appropriées  à  l'action  vésicante, 
sont  en  revanche  les  seules  qu'il  faille  employer  à  l'intérieur  si  l'on  veut,  avec  de 
petites  doses,  obtenir  les  effets  diffusés  de  la  cantliaridine,  en  évitant  autant  que 
possible  les  inconvénients  d'une  irritation  très-marquée  des  premières  voies.  On 
comprend  en  effet  que  chaque  molécule  de  poussière,  chaque  fragment  d'élytre 
incrusté  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  peut  déterminer  dans  ce 
point  un  petit  tiavail  inflammatoire  fâcheux  en  lui-même  et  de  plus  nuisible, 
parce  qu'il  s'oppose  à  l'absorption  de  la  faible  quantité  de  principe  actif  contenue 
dans  cetle  parcelle  d'insecte. 

Cependant  la  poudre  de  cantharides  a  été  fréquemment  ingérée  à  la  dose  de 
25  milligr.imnies  à  10  centigrammes  et  au  delà,  en  pilules  ou  en  pasiilles,  ou 
encore  délayée  dans  un  liquide  doux  et  raucilagineux.  Rarement  on  s'est  servi  de 
l'extrait  ou  bien  de  la  solution  du  principe  actif  dans  l'éther  ou  l'acide  acétique; 
plus  souvent  on  a  prescrit  la  teinture  alcoolique,  dans  un  véhicule  approprié,  à  la 
dose  de  5,  10  et  jusqu'à  20  gouttes  à  la  fois,  répétée,  s'il  y  a  lieu,  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée. 

Afin  d'assurer  l'innocuité  de  la  teinture  et  des  autres  préparations  de  cantha- 
rides vis-à-vis  des  organes  digestifs,  j'ai  conseillé  de  les  introduire  dans  une  solu- 
tion de  blanc  d  œuf,  Valbuminate  de  cantharidine  étant  moffensif  et  facilement 
absorbable. 

La  cantharidine  pourrait  être  prescrite  à  l'intérieur  en  solution  dans  l'alcool,  le 
chloroforme,  les  hudes  fixes  ou  essentielles,  à  la  condition  de  tenir  compte  de  son 
extrême  énergie.  Elle  est  environ  vingt  fois  plus  active  que  la  cantharide  en  na- 
ture. M.  le  professeur  Dieu  (de  Metz)  croit  pouvoir  établir  que  6  centigrammes  de 
cantharidine  équivalent  à  1  gramme  de  poudre  de  cantharides.  11  faudrait  donc 
mettre  beaucoup  de  prudence  dans  l'administration  de  ce  principe  immédiat  et 
procéder  par  prises  de  1  milligramme,  réitérées  deux  ou  trois  et  jusqu'à  six  fois 
dans  vingt-quatre  heures,  selon  le  besoin. 

Au  reste,  les  doses  doivent  varier  selon  l'âge,  la  taille  et  les  autres  conditions 
organiques  capables  de  modifier  l'action  du  médicament  et  la  résistance  de  l'éco- 
nomie. 

11  existe,  à  l'égard  des  cantharides,  comme  des  autres  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses,  des  susceptibilités  individuelles  encore  inexpliquées  contre 
lesquelles  il  faut  se  tenir  en  garde  et  qui  commandent  une  extrême  réserve. 
Giacomini  a  vu  des  effets  inquiétants  survenir  chez  un  de  ses  élèves  qui  n'avait 
pris  que  4  centigrammes  de  cantharidine  en  trois  fois,  mais  à  courte  distance. 

Les  doses  toxiques  de  cantharidine  varient  beaucoup  d'une  espèce  animale  à 
une  autre;  5  centigrammes  suffisent  pour  tuer  un  lapin,  mais  il  en  faut  50  cen- 
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tigrammes  pour  faire  mourir  un  cliien,  tandis  (|ne  le  porc-épic  peut  manger  im- 
1  unénient  d'assez  grandes  quantités  de  cantliarides. 

Moyens  auxiliaires  et  siibstances  synergiques.  Les  frictions,  qui  irritent  et 
iluxionnent  la  peau,  et  qui  la  débarrassent  des  lamelles  épidermiques  en  desqua- 
mation ;  les  liquides,  tels  que  le  vinaigre,  qui  amollissent  et  rendent  plus  per- 
méables les  couches  d'épiderme  encore  adhérentes  ;  voilà  des  moyens  de  faciliter 
l'action  épispastique. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'addition  aux  topiques  cantliaridiens  de  certains  dis- 
solvants de  leur  principe  actif,  lesquels  favorisent  d'autant  plus  la  pénétration  de 
la  cantharidine  qu'ils  sont  plus  volatils  et  peuvent  se  répandre  plus  aisément  aveo 
elle  dans  les  canaux  siidoriières.  De  ce  nombre  sont,  eu  première  ligne,  l'acide 
acétique,  le  chloroforme,  les  huiles  essentielles  ;  et  sur  un  second  rang,  les  huiles 
fixes  et  les  autres  corps  gras.  Je  ne  parle  pas  de  l'étlier,  dont  l'excessive  volatilité 
fait  qu'il  disparaît  instantanément.  Quant  à  la  substance  volatile  odorante,  qui 
existe  naturellement  dans  l'insecte,  elle  se  comporte  sous  ce  rapport  comme  les 
liuiles  essentielles,  et  c'est  en  partie  à  son  abondance  dans  les  cantliarides  fraîches 
qu'il  faut  attribuer  leur  plus  grande  activité. 

Les  rubéfiants  et  les  autres  épispastiques  :  moutarde,  croton,  ihnpsia,  noix 
d'acajou,  garou,  ammoniaque,  etc.,  sont  les  synergiques  des  cantliarides  dans  leur 
action  topique  externe. 

Les  essences  et  les  substances  aromatiques  qui  en  renferment  de  fortes  propor- 
tions ;  térébenthines,  ombellifères  aromatiques,  genièvre,  etc.,  à  doses  massives, 
agissent  parfois  sur  l'appareil  urinaire  comme  la  cantharidine,  et  produisent  l'al- 
buminurie ou  même  l'hématurie  ;  mais  on'peut  en  dire  presque  autant  de  tous  les 
poisons,  à  quelque  classe  qu'ils  appartiennent,  pourvu  qu'ils  soient  éliminés  en 
grande  quantité  par  les  reins  et  qu'ils  puissent  les  irriter  au  passage. 

Les  diurétiques  proprement  dits,  spécialement  les  sels  neutres,  trouvent  un 
analogue  dans  la  cantharide  employée  à  très-faible  dose. 

Au  point  de  vue  de  leurs  efiets  dépressifs  et  de  leur  action  irritante  sur  les 
organes  digestifs,  les  canlharides  se  rapprochent  des  médicaments  cyaniques,  du 
tartre  stibié  et  des  autres  préparations  antimoniales,  et  même  des  drastiques,  ainsi 
que  des  poisons  corrosifs. 

En  quahté  d'évacuants,  de  spoliateurs,  les  vésicatoires  se  comportent  à  la  ma- 
nière des  purgatifs  et  des  émissions  sanguines. 

Moyens  antagonistes,  substances  antidotiques.  La  présence  d'épaisses  strati- 
fications épidermiques,  une  sudation  abondante  et  soutenue,  le  séjour  d'un  liquide 
aqueux  à  la  surface  de  la  peau,  sont  autant  de  circonstances  nuisibles  à  l'action 
vésicante. 

L'incorporation  de  la  cantharide  ou  de  son  principe  actif  dans  un  véhicule  albu- 
mineux  aurait  aussi  pour  résultat  d'empêcher  la  vésication,  tandis  que  l'albumine 
devient  un  adjuvant  tontes  les  fois  qu'il  s'agit,  non  plus  d'obtenir  un  effet  à  la 
pciipbérie  cutanée,  mais  bien  de  porter,  par  l'intermédiaire  de  la  circulation, 
l'action  irritante  de  la  cantharidine  sur  un  organe  éloigné. 

Les  stimulants  diffusibles  et  l'opium  agissent  en  sens  inverse  du  cantliaridisme 
intense  ;  aussi  l'alcool  et  les  opiacés  sont-ils  donnés  par  Giacomini  et  Lanzoni 
comme  les  meilleurs  antidotes  des  accidents  déterminés  par  les  canlharides.  Les 
expériences  sur  les  animaux  et  les  observations  cliniques  chez  l'homme,  ellectuées 
par  l'auteur  du  contro-slimulisme,  confirment  cette  proposition.  Au  reste,  ce  sont 
aussi  les  meilleurs  moyens  de  conibatti  e  le  périlonisnie,  quelle  qu'en  soit  l'origine, 
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et  l'opivim  a  sur  les  autres  agents  l'avantage  d'être  un  narcotique  et  un  anodin  en 
même  temps  qu'un  stimulant  diffusible.  Giaconiini  fait  encore  remarquer  que  dp 
grandes  quantités  de  boissons  alcooliques  ont  été  supportées  sans  produire  la 
moindre  ivresse  chez  des  sujets  légèrement  empoisonnés  par  les  cantharides;  mais 
il  est  permis  de  se  demander  si,  dans  ce  cas,  l'action  diurétique  de  la  canthari- 
dine  n'accélérait  pas  l'élimination  de  l'alcool  au  point  d'empêcher  son  accumula- 
tion dans  l'économie  et  conséquemment  ses  effets  toxiques. 

Avant  que  la  puissance  vésicaiite  des  cantliaridates  de  potasse  et  de  soude  n'eiit 
été  démontrée  par  les  expériences  de  Massing  et  Dragendorff,  ainsi  que  par  celles 
de  M.  Delpech  et  les  miennes,  quelques  médecins  distingués,  convaincus  que  la 
cantliaridine  salifiée  par  les  bases  était  désormais  innocente,  ont  eu  l'idée  de  la 
neutraliser  dans  la  circulation  et  les  émonctoires  en  faisant  prendre  aux  sujets  des 
doses  plus  ou  moins  élevées  de  préparations  alcalines.  M.  le  docteur  Ameuille 
prescrivait,  dans  cette  intention,  de  40  à  60  gouttes  de  liqueur  de  potasse  anglaise 
dans  un  véhicule  approprié.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Martin-Damourette,  con- 
seillait, pour  la  même  raison,  environ  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  à 
prendre  en  solution  aqueuse  dans  la  journée. 

Brotonneau  recommandait  d'interposer  un  papier  huilé  entre  l'empiàtre  et  la 
peau,  afin  d'empêcher  l'absorption,  oubliant  que  ce  diaphragme  devait  s'opposer 
du  même  coup  à  l'action  vésicante.  Mais  c'est  siirtout  le  camphre  qui  semblait 
être  en  possession  de  neutraliser  les  effets  de  la  cautharidine,  depuis  que  Grœn- 
welt  s'était  avisé  de  le  proclamer  le  plus  puissant  antagoniste  de  cette  substance 
irritante.  Beaucoup  de  praticiens  ne  manquent  jamais  de  faire  saupoudrer  de 
camphre  les  vésicatoires  qu'ils  appliquent  dans  leur  clientèle,  et  le  préjugé  reste 
si  vivace,  que  les  malades  eux-mêmes  ne  manqueraient  pas  d'accuser  leur  méde- 
cin de  négligence  ou  d'impéritie  s'il  oubliait  cette  recommandation.  Pointant, 
M.  Ameuille  a  rapporté  un  fait  bien  propre  à  dissiper  les  illusions  des  partisans  du 
camphre.  A  la  suite  d'un  large  vésicatoire  très-bien  camphré,  dit-il,  un  malade 
éprouva  des  symptômes  généraux  d'empoisonnement  canlharidique  et  mourut 
dans  la  prostration.  A  côté  de  ce  cas  exceptionnel,  on  pourrait  placer  certainement 
bien  des  exemples  de  dysuries  ou  d'albuminuries  cantharidieunes  consécutives  à 
des  vésicatoires  non  moins  généreusement  saupoudrais  de  camphre. 

Aujourd'hui,  l'engouement  commence  à  passer  :  on  prescrit  encore  le  camphre 
par  habitude  ou  par  respect  humain,  et  aussi  pour  sauvegarder  sa  responsabilité 
vis-à-vis  des  malades,  ordinairement  pleins  de  foi  dans  les  vertus  préservatrices 
de  ce  moyen;  mais  la  génération  actuelle  reste  indifférente  à  la  méthode,  qui 
tomberait  sans  doute  en  discrédit  si  chacun  prenait,  comme  nous,  la  peine  de  rele- 
ver exactement  la  faible  proportion  des  accidents  qui  succèdent  aux  vésicatoires 
non  camphrés.  Bien  que  notre  statistique  soit  insuffisante  pour  dissiper  tous  les 
doutes,  nous  espérons  cependant  qu'elle  contribuera  à  éclairer  la  question  d 
qu'elle  sera  le  point  de  départ  d'une  enquête  sérieuse  sur  les  prétendues  médica- 
tions prophylactiques  du  cantharidisnie  réno-vésical. 

Historique.  Certains  effets  des  coléoptères  vésicants  étaient  bien  connus  à 
l'époque  oiî  vivait  le  père  de  la  médecine,  et  probablement  dans  les  âges  anté- 
rieurs. Ils  sont  décrits  catégoriquement,  dans  les  livres  hippocraliques,  sous  le 
nom  d'un  insecte  appelé  xavQapiî;  seulement,  il  est  permis  de  se  demander  si  cette 
dénomination  s'applique  à  notre  cantharide,  c'est-à-dire  au  Meloë  vesicatoriiis 
de  Linné,  ou  si  elle  ne  désignait  pas  plutôt  deux  esfièces  de  mylabres,  les  Mylabris 
Fûsselini  et  M.  Cichorii,  qui  abondent  dans  le  miùi  de  l'E  irope  et  qui  ont  dû 
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tomber  facilement  sous  les  mains  des  guérisseurs  de  l'antiquité.  On  est  d'autant 
plus  autorisé  à  le  penser,  que  Dioscoride  et  Pline,  décrivant  plusieurs  espèces  de 
cantharides,  déclarent  que  celle  dont  l'action  est  la  plus  puissante  a  les  ailes  rayées 
de  bandes  ti-ansvèrsales  jaunes,  tandis  que  l'espèce  unicolore  est  faible  ou  inerte. 
Ces  remarques  prouvent  surabondamment  que,  si  la  première  était  une  espèce 
de  mylabre,  la  seconde  ne  saurait  être  notre  cantbaride,  mais  plutôt  l'un  des 
Meloë,  dont  on  a  formé  le  genre  cérocome  (Fabricius),  ou  bien  encore  le  M.  Pro- 
scarabœus,  qui  est  commun  dans  toute  l'Europe. 

Non-seulement  Hippocrate  connaissait  la  singulière  puissance  de  l'insecte  dont  il 
nous  a  transmis  le  nom,  mais  il  savait  que  la  plus  grande  activité  appartenait  aux 
parties  molles  du  corps,  puisqu'il  recommandait  invariablement  de  se  débarrasser 
de  la  tête,  des  pattes  et  des  élytres  avant  de  s'en  servir.  11  en  conseillait  à  l'usage 
l'intérieur,  dans  l'ictère,  l'apoplexie,  et  principalement  dans  l'hydropisie,  ou  bien 
en  applications  topiques,  sous  forme  de  pessaires,  pour  irriter  l'utérus  et  provo- 
quer l'issue  des  règles  et  du  délivre;  mais  il  ne  menlionne  pas  leur  emploi  à  la 
périphérie  du  corps,  en  vue  de  produire  la  vésication,  ce  qui  paraît  d'autant  plus 
étrange  que  le  hasard  a  dû  se  charger  plus  d'une  fois  d'en  montrer  la  puissance 
par  la  rougeur  et  les  ampoules  que  les  insectes  produisaient  sur  les  parties  acciden- 
tellement touchées.  Les  phénomènes  du  cantharidisme  vésical  ne  lui  avaient  pas 
échappé  :  il  signale  expressément  la  strangurie.  Cette  tradition  ne  se  perdit  point 
et  les  siècles  postérieurs  y  ajoutèrent  quelques  connaissances  nouvelles.  C'est  ainsi 
que  Pline  l'Ancien  dit,  en  parlant  des  mouches  vésicantes  :  «  Efficacissimœ  omnes 
ad  lepras,  lichenasque  dicuntur  »  (livre  XXIX,  ch.  xxx).  L'auteur  latin  ne  dis- 
simule pas  d'ailleurs  le  danger  que  cette  drogue  faisait  courir  à  ceux  qui  s'en  ser- 
vaient, car  il  ajoute  un  peu  plus  loin  que  le  chevalier  Cossinus,  voulant  se  débar- 
rasser d'un  lichen,  fut  tué  par  un  breuvage  canlharidé.  Mais,  à  toutes  les  époques 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  plus  grand  service  réclamé  des  cantharides  était  de 
restituer  momentanément  leur  virilité  à  des  vieillards  libertins,  à  des  adultes  usés 
par  la  débauche  ou  débilités  par  la  maladie. 

Si  les  cantharides  ont  joué  le  rôle  essentiel  dans  les  philtres  amoureux,  elles  ont, 
d'un  autre  côté,  tenu  constamment  le  même  rang  pnriui  les  moyens  irritants  et 
les  agents  de  révulsion.  De  temps  immémorial  on  n'emploie  pas  autre  chose  pour 
faire  des  vésicatoires  un  peu  larges,  parce  que  c'est  à  la  fois  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  moins  douloureux  pour  obtenir  ce  résultai.  On  s'élonne  de  ne  pas  voir  l'ac- 
tion vésicante  signalée  et  utilisée  dès  les  premiers  temps  historiques,  et  cependant 
aucun  passage  des  livres  hippocratiques  ne  se  rapporte  à  ce  moyen.  Ce  fut,  à  ce 
qu'on  croit,  Arétée  de  Cappadoce  qui  le  premier  s'avisa  d'employer  les  cantharides 
pour  faire  des  vésicatoires.  Ces  insectes  n'entraient  pas,  dit-on,  dans  les  composés 
vésicants  employés  par  Asclépiade,  Arcliigénès,  Aëtms  et  Gœlius  Aurelianus.  Les 
graves  circonstances  que  nous  traversons  ne  m'ont  pas  permis  d'élucider  cette 
question  ni  plusieurs  autres  points  de  l'histoire  thérapeutique  des  cantharides. 
M.  le  docteur  Ernest  Labbée,  l'un  de  mes  élèves  les  plus  aimés,  devait  liaire  es 
recherches,  et  je  lui  dois  un  certain  nombre  de  notes  bibliographiques  qui  m'ont 
permis  de  préciser  plusieurs  détails  dans  le  cours  de  cet  article;  mais,  dans  le  péril 
extrême  où  se  trouvait  la  France,  M.  E.  Labbée  a  dû  s'éloigner  de  Paris  pour  suivre 
nos  armées  en  qualité  de  chirurgien  d'une  ambulance  de  la  Société  internationale, 
à  laquelle  se  trouvaient  également  attachés,  avec  plusieurs  médecins  distingués, 
deux  autres  de  mes  chers  internes,  MM.  lesdocteursArlhurBordier  etAbel  Jolivet. 
Longtemps  l'usage  interne  des  cantharides  est  resté  purement  empirique,  et  les 


2û8  CâNTHâRIDES  (thérapeutique). 

praticiens,  guidés  par  des  analogies  trompeuses  ou  par  de  fausses  idées  sur  la 
nature  des  maladies  c[ui  leur  étaifiit  soumises,  ont  multiplié  sans  motifs  les  indi- 
cations thérapeutiques  de  ce  médicament;  mais,  parmi  les  nombreuses  applica- 
tions qui  en  ont  été  faites  sous  l'empire  de  ces  préoccupations,  il  en  est  bien  peu 
qui  aient  été  confirrrjées  par  l'expérience,  ou  qui  présentent  assez  de  certitude  et 
d'avantages  pour  s'être  maintenues  dans  la  pratique  malgré  les  inconvénients 
attachés  à  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  substance  éminemment  toxique. 

L'étude  vraiment  rationnelle  de  ce  médicament  héroïque  ne  remonte  pas  au  delà 
de  ce  siècle;  encore  faut-il  avouer  que  les  premières  recherches  empreintes  d'un 
esprit  étroit  de  système  n'ont  abouti  qu'à  une  conception  insuffisante  et  eirouée 
de  son  action  physiologique.  Giacomini  et  ses  disciples  ont  raconté  des  faits  inté- 
ressants, mais  ils  n'ont  pas  su  toujours  les  interpréter  ;  l'école  italienne  a  bien 
mis  en  relief  les  phénomènes  de  sédation  qui  suivent  l'emploi  des  canliiaiides, 
mais,  n'ayant  voulu  voir  dans  cette  substance  qu'un  agent  essentiellement  con- 
tro-stimulant,  elle  s'est  tenue  presque  complètement  en  dehors  de  la  réalisé. 

L'idée  de  soumettre  les  faits  thérapeutiques  aux  lois  de  la  physiologie  était  as- 
surément excellente  en  soi,  seulement  il  faut  convenir  que  l'application  tentée  par 
l'école  italienne  n'était  pas  heureuse,  et  qu'elle  justifiait  en  quelque  sorte  l'entête- 
ment des  conservateurs  de  la  tradition  autoritaire  à  maintenir  la  spécificité  des 
«ffets  de  la  cantharide.  On  continua  donc  à  lui  accorder  une  propriété  vésicante, 
une  propriété  antiphlogistique,  une  propriété  aphrodis  aque,  etc. 

L'analyse  attentive  des  symptômes  observés  du  côté  de  l'appareil  génito-urinaire 
devait  ramener  les  médecins  dans  les  voies  plus  saines  de  la  physiologie.  Morel- 
Lavallée  eut  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  cet  ordre  de  phénomènes  et  d'en 
essayer  une  application.  M.  Andral  confirma  ces  faits  par  des  observations  ana- 
tomo-pathologiques  ;  mais  l'honneur  d'en  préciser  la  nature  et  de  montrer  que  la 
cantharidine  ne  se  comporte  pas  autrement  dans  le  parenchyme  rénal  qu'à  la 
peau,  était  réservé  à  M.  le  professeur  Bouillaud.  A  mon  tour,  je  me  suis  efforcé 
dans  le  présent  article,  et  antérieurement,  d'établir  l'uniformité  d'action  de  ce 
principe  actif  partout  où  il  trouve  à  l'exercer. 

Le  pouvoir  phlogistique  avec  prédominance  exsudative  ou  couenneuse  est  la 
propriété  fondamentale  de  la  cantharidine  ;  ses  autres  elfets  ne  sont  que  les  con- 
séquences plus  ou  moins  détournées  de  cette  action  primordiale.  La  diversité  des 
phénomènes  observés  s'explique  par  l'intensité  variable  de  l'irritation,  par  la  dif- 
férence et  la  multiplicité  des  points  touchés,  et  enfin  par  le  nombre  et  la  vivacité 
des  réactions  sympathiques.  De  cette  manière  on  arrive  à  se  rendre  parfaitement 
compte  de  tous  les  symptômes  du  cantharidisme  sans  qu'il  soit  besoin  d'appeler  à 
son  aide  des  actions  spéciales,  purement  hypothétiques  d'ailleurs,  adaptées  à 
chacun  des  appareils  ou  des  organes  derécononiie.  Quant  aux  effets  tbéi.ipcii- 
tiq«es,  ils  découlent  naturellement  des  modifications  anatomiques  et  fonction- 
nelles produites  directement  ou  indirectement  par.  les  cantharides  agissant  loca- 
lement pour  produire  un  vésicatoire,  ou  faisant  sentir  leurs  effets  à  distance  sui- 
les  reins  ou  d'autres  organes,  après  diffusion  de  leur  principe  aciif  par  le  moye  i 
de  la  circulation  sanguine. 

Des  connaissances  physiologiques  actuelles  on  peut  déduir;  les  corollaires 
suivants  : 

Les  doses  faibles  de  cantharide  ou  de  cantharidine,  à  l'intérieur,  sont  inno- 
centes ;  mais  elles  passent  inaperçues  ou  ne  donnent  feu  qu'à  de  1 1  diuièse  et  à 
une  sédation  circulatoire  connexe  qui  seraient  plus  facilement  ol  tenu«s  par  les 
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dliirétiqnes  ordinaires.  Les  doses  moyennes  ou  fortes,  ordinairement  sans  profit 
pour  la  thérapeutique,  irritent  les  premières  voies  et  produisent  vers  l'appareil 
nrinaire  les  pbénomènes  plus  ou  moins  graves,  signalés  déjà  par  Hippocrale,  étu- 
diés récemment  avec  soin  par  Morel-Lavallée  et  scientifiquement  formulés  par 
M.  Bouillaud,  phénomènes  que  nous  comprenons  sous  la  dénomination  de  cantlia- 
ridisme  réno-vésical. 

La  véritable  puissance  curative  appartient  aux  vésicatoires,  qui  sont  à  la  vérité 
des  agents  d'irritation  phlogistique,  mais  qui  doivent  en  partie  leur  efficacité  à  la 
spoliation  séro-albumineuse  ou  albumino-fibreuse  ;  car  des  rubéfiants  aussi  éner- 
giques et  plus  douloureux,  pouvant  même  devenir  escharotiques,  ne  produisent 
pas,  à  beaucoup  près,  d'aussi  bons  résultats.  L'aphorisme  de  StoU  :  Non  suppura- 
tio,  sed  stimulus  prodest  n'est  donc  pas  irréprochable,  quoiqu'il  ait  été  générale- 
ment accepté.  On  exprimerait,  je  crois,  une  pensée  plus  juste  en  disant  que  la  sti- 
mulation nerveuse  et  vasculaire  profite  moins  à  la  cure  que  le  travail  d'exsuda- 
tion séreuse  ou  plastique,  qui  est  le  dernier  terme  et  la  plus  complète  expression 
de  la  phlegmasie  artificielle.  La  douleur  mordicante  et  l'hypérémie  active  des  pre- 
mières heures  sont  plutôt  une  cause  d'excitation  générale  qu'un  moyen  d'apaise- 
ment pour  une  inflammation  spontanée,  ou  du  moins  l'appel  qui  en  résulte  est 
insuffisant  pour  détourner  vers  la  périphérie  un  travail  moriiide  d'une  certaine  in- 
tensité. Pour  que  la  révulsion  soit  effective  et  durable,  il  faut  que  la  fluxion  san- 
guine aboutisse  à  la  crise  sécrétoire.  Tel  est  le  secret  de  la  supériorité  du  vésicatoire 
sur  les  autres  révulsifs;  telle  est  aussi  la  raison  de  la  haute  valeur  thérapeutique 
de  la  cantharidiue,  qui  reste,  jusqu'à  nouvelle  information,  la  meilleure  de  toutes 
les  substances  vésicantes. 

La  découverte  de  ce  principe  par  notre  compatriote  Robiquet  (1810)  constitue 
l'un  des  laits  les  plus  intéressants  de  l'histoire  médicale  des  cantharides;  mais  elle 
n'a  pas  avancé  nos  connaissances  sur  ce  médicament  autant  que  l'ont  lait  les  al- 
caloïdes végétaux  par  rapport  au  quinquina,  à  l'opium  ou  aux  solanées  vireuses. 
Toutefois,  le  dosage  de  ce  principe  immédiat  a  permis  à  M.  Berlhoud  d'établir  sur 
une  base  assurée  l'opinion  d'Hippocrale  touchant  l'activité  plus  grande  des  parties 
molles  comparées  aux  enveloppes  cornées.  Ces  dernières,  en  effet,  n'ont  guère  que 
le  quart  de  la  cantharidiue  trouvée  dans  les  autres.  Et,  comme  ce  sont  les  parties 
molles,  c'est-à-dire  les  plus  riches  en  cantharidine,  qui  servent  de  nourriture 
aux  parasites,  il  me  semble  tout  naturel  que  les  cantharides  vermoulues,  compo- 
sées en  plus  forte  propoition  d'enveloppes  cornées,  soient  notablement  moins 
actives  que  celles  qui  sont  entières. 

L'étude  des  combinaisons  de  la  cantharidine  avec  les  bases  par  Massing  et  Dra- 
gendorff  a  donné  au  contraire  un  résultat  immédiatement  utilisable  pour  la  théorie 
de  l'action  physiologique  de  cette  substance  médicamenteuse.  Rappelons  l'état 
antérieur  de  la  question. 

La  cantharide,  si  violemment  irritante  pour  les  reins  et  pour  la  peau  est  au 
contraire  complètement  inoffensive  pour  le  système  vasculaire  qui  ia  transporte  au 
.oin  et  dans  lequel  elle  circule  pendant  plusieurs  heures,  sans  y  déterminer  la  plu.i 
légère  excitation.  Ce  contraste  singulier  avait  frappé  les  observateurs  et  exercé 
iDur  sagacité.  Morel-Lavallée  avait  pensé  que  l'innocuité  de  la  cantharidine  sur  les 
vaisseaux  sanguins  dépendait  de  sa  combinaison  avec  la  soude  du  sérum.  M.  le 
docteur  Âmeuille  et  mon  savant  ami  M.  Martin-Damourelte,  adoptant  cette  ma- 
nière de  voir,  en  avaient  tiré  la  conséquence  pratique  qu'on  préviendrait  le  cantha- 
ridisme  réno  vésical  en  introduisant  dans  la  circulation  une  assez  forte  dose  de 
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bicarbonate  sodique  ou  d'nn  alcali  fi\e.  Démon  côté  j'avais  émis  l'opinion  que 
renipêchemenl  venait  de  la  part  de  l'albumine,  dont  l'action  coercitive,  évidente 
dans  une  foule  d'autres  circonstances,  se  révélait  ici  de  la  manière  la  plus  écla- 
tante. Or,  en  démontrant  la  puissance  vésicante  des  cantharidates  alcalins,  les  ex- 
périences récentes  que  j'ai  répétées  avec  succès  ne  laissent  plus  subsister  intacte 
que  mon  hypothèse  dont  le  temps  achèvera  sans  doute  de  piouver  Ja  justesse. 

Enfin  les  recherches  consignées  dans  cet  article  dissiperont,  j'espère,  les  illij- 
sions  de  la  plupart  de  nos  confrères  sur  la  fréquence  du  cantharidisme  réno-vésical 
consécutif  aux  vésicatoires,  ainsi  que  sur  la  valeur  des  prétendus  moyens  préven- 
tifs généralement  recommandés.  D'après  mes  observations,  ces  accidents  n'attein- 
draient un  degré  notable  que  dans  le  vingtième  environ  des  cas,  et  le  camphre 
dont  on  saupoudre  les  vésicatoires  ne  servirait  qu'à  en  diminuer  l'efficacité.  Aujour- 
d'hui même  (10  novembre  1870),  M.  le  docteur  Dusart  m'apporte  sur  ce  dernier 
point  une  remarque  personnelle  très-intéressante,  c'est  que  les  vésicatoires  cam- 
phrés qu'on  fait  resservir  réussissent  mieux  la  seconde  fois  que  la  première  :  preuve 
nouvelle  de  l'obstacle  que  la  couche  de  camphre  pulvérisé  apporte  au  conflit  de  la 
cantharidine  avec  les  tissus  qu'elle  doit  enflammer.  A.  Glbler. 

BiBLioGEAPHiE.  —  OiTieUant  à  dessein  les  auteurs  qui  n'ont  fait  que  mentionner  les  can- 
tharides,  soit  comme  l'une  des  substances  de  la  matière  médicale,  soit  comme  agent  médi- 
camenteux, nous  ne  citerons  ici  que  ceux  qui  ont  parlé  en  détail  de  ces  insectes,  ou  qui, 
du  moins,  ont  étudié  spécialement  quelque  point  de  leur  histoire  : 

Saxonm  (H.).  Diss.  de phœniffmis,  vulgo  ve^icatitibus.  Padovœ,  1591.  —  Massaru  (A.;.  De 
abusu  niedic.  vesicantiuni.  Patavii,  1^191 .  —  GactNiVEL.  De  tuto  cantharidum  iisu.  Londres, 
1698.  —  Bagi.ivi.  De  usu  et  abiisu  vesicantium.  Op.  omn.  Lugd.,  1710.  —  IU-mpel,  De  can- 
tliaridis.  Erfurt,  1767.  —  Forsten.  Cantharidum  kisloria.  I.eyde,  1775.  —  Tabgiom 
TozzETTi.  De  usu  canthar.  in  hijdrop.  Florence.  —  Vounek.  Diss.  de  epispasticis  et prœcijme 
de  Cantharidum  tisu.  Lovani,  1781.  —  Ton  di  Fojano.  L'efficacia  délie  cantharidi.  Pisc, 
1793.  —  Pacchioxi  (.4.).  De  vesicantium  in  multis  rnorbis  noxa.  —  Beaupoil.  Recherches 
médico-chimiques  sur  les  Vertus  et  les  principes  des  cantharides.  Thèse  de  Paris,  1S05. — 
CAtiTERON.  Remèdes  épispastiques .  Thèse  de  Pans,  1803.  — Thunderg.  Remédia  epispaslica. 
Upsaliœ,  1804.  —  Rodertsox.  On  the  powers  of  cantharides.  Londres,  180G.  —  Faiui.  On  tlie 
use  of  cantharides.  In  Mem.  of  t'ie  med.  Soc.  of  London,  t.  II,  p.  132.  —  Vauchan.  Re- 
markable  effccto  of  cantharides.  Ibid.,  t.  I,  p.  300.  —  Dutech.  Mode  d'action  des  vésicants. 
Thèse  de  Paris,  1815.  —  Schdbart.  Archiv  fur  mediiinisch.  Erfahruny.,  1824.  —  JIérat 
et  Celens.  Dict.  de  Mat.  médic,  t.  lY  et  VIL  —  Christison  (R.).  A  treatisc  on  Poisons. 
Edinburgli,  1836.  —  ^YlB.^lER.  Wirlcung  der  Arzneimittel  itnd  Gifle;  1857.  —  Poumet  (J.). 
Recherches  sur  l'empoisonnement  par  les  cantharides.  Thèse  de  Paris,  et  Ann.  d'hygiène, 
1842.  —  Morel-Lavallée.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Juillet  18i4.  Ibid.  et 
Bulletin  de  thérapeut,  1846.  Union  médicale,  1847.  Arch.  génér.  de  médecine,  1850.  —  Lis- 
PBANc .  Injections  dans  ta  vessie  avec  la  teinture  de  cantharides .  In  Bull,  de  thérapeut . ,  1844. 

—  IvEiMMERER.  Empoisonnement  par  les  cantharides.  In  Journ.  des  cons.  méd.-chirurg.  et  m 
Ridl.  de  thérapeut.,  1844.  —  Dieu.  Matière  médicale;  18iJ.  —  Frestel.  Symptômes  déter- 
minés j)ar  les  cantharides.  la  Bull,  de  thérapeut,  \Sid.  —  Bouillaud.  Albuminurie  can- 
tharidienne.  In  Revue  méd.-chirurg.  de  Paris,  1848.  —  Dourif.  Des  effets  de  la  cantharide 
sur  les  voies  urinaires.  Tlièse  de  Paris,  1849.  —  Tait.  Administration  ne  la  teinture  de 
cantharide,  etc.  In  TM7icet;  may  iS^i.  —Rk\er.  Catarrhe  vésical,  modifié  par  teinture  de 
cantharides.  In  Bull,  de  Ihérap.,  1851.  —  Chai.vig.vac.  Empoisonnement  par  la  teinture  de 
cantharides.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Orfila.  Toxicologie,  5"  édit..  1852.  —  Aban,  Pijéliie 
subaiguë,  teinture  de  cantharides.  In  Bull,  de  thérap.,  1852.  —  Sigmund.  Archiv  fur  pa- 
tholog.  Anal,  und  Pkysial.  \on  R.  Virchovv;  1853.  —  Galtier.  Traité  de  toxicologie;  lb55. 

—  ScHROFF.  Zeilschrift  der  Gesdlschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1855.  —  Goden.  Vergiflmg 
durch  Canthariden.  In  Kasper's  Vierteljahrsschrift,  1856.  —  Pereira.  Materia  încdica, 
b"  édit.,  1857.  —  Wernher.  Vntersuchungen  ûber  den  Einfluss  des  Canthariden.  Giessen, 
1860.  —  Leipy  [l.].  Recherches  sur  le  siège  du  principe  vésicant  des  cantharides.  lu  Ame- 
rican Journ.  oftiieînedical  Sciences  ;  iamier  ISliO.  —  KuEViLhE.  Société  médico-pratique.  ]n 
Union  médicale,  1862.  —  Ollivier  i.Aug.).  Albuminurie  par  élimination  de  substances 
toxiques.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Gijizot.   Essai  sur  les  cantharides.  Thèse  de  Paris,  1864. 

—  Taïlor.  0»  Poisons,  1859.  —  Faivre  (E.).  Emploi  de  la  cantharide  à   l'intérieur.  TIjcsc 
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de  Paris,  1805. Gubler.  Albuminurie.  In  Dict.  encycl.  des  sciences  médicales,  t.  IF.  Paris, 

1865.  —  ÎAUDiru.  Étude  médico-légale  sur  les  empoisonnements.  Paris.  1867.  —  Tr.oussEAC 
et  ri"i.oi.x.  Traité  de  lliérapeutique,  8»  éHit.,  1808-69.  —  Massing  et  Dragendouff  1809.— 
GuBLKR.  Commentaires  tliérapeutiquex  du  Qorlex.  Paris,  1868.  —  Pailé  (P.!.  Quelques  obser- 
vations sur  l'empoisonnement  par  les  cantharides.  In  Jour n.  de  méd.  chirurg .  et  pliarm. 
militaires;  avril  1870  (Voir  pour  les  autres  indications  bibliographiques  les  articles  \ési- 
CANTS  et  Vésicatoibes]  .  A.  U. 

caivtharidine:.  Voy.  Cantharide. 

CAKTHOPLASTIE.  Opération  proposée  pour  le  cas  où  les  paupières  ne  sont 
pas  suffisamment  fendues,  et  qui  consiste  d'abord  à  inciser  un  des  angles  de 
l'œil  puis  à  amener  et  à  fixer  dans  la  plaie  un  lambeau  de  conjonctive  {Voy.  Pau- 

PIERESJ.  "■ 

CAlVTnus.     On  appelle  ainsi  les  commissures  des  paupières  (Fo^.  l'AUPiiiREs). 

CAl^TOXG.  Plante  des  Philippines,  analogue,  dit-on  (Mérat  et  Del.,  Dict. 
mat.  méd.,  II,  71,  ex  Trans.  phil.  ahr.  1, 124),  à  la  Soldanelle,  et  qui  croît  aux 
Philippines.  Elle  est  comestible  jeune  et  laxalive  à  l'âge  adulte.  Elle  guérit  les 
bydropisies,  tandis  qu'une  espèce  voisine  guérit  les  brûlures,  les  écorcliures,  les 
abcès  scrofuleux,  etc.  H-  ^^• 

CAWTWEL  ou  CAWT\VELL  {.\ndhé).  Originaire  du  comté  de  Tipperari,  en 
Irlande,  où  il  naquit  au  commencement  du  siècle  dernier,  Cantwel  fit  ses  études 
médicales  et  prit  le  bontiet  de  docteur  à  Montpellier  (1725).  Peu  après,  en  1752,  il 
concourut  pour  la  chaire  que  le  célèbre  Astruc  avait  laissé  vacante  quatre  ans  au- 
paravant, alors  qu'il  abandonna  la  faculté  de  Montpellier  pour  venir  briller  à  Paris 
sur  un  plus  grand  théâtre.  Cantwel  ayant  échoué  dans  cette  compétition,  il  suivit 
l'exemple  de  celui  qu'il  avait  voulu  remplacer  et  se  rendit  en  1755  à  Paris  ;  là  il 
^e  remit  courageusement  sur  les  bancs,  et  subit,  en  1742,  ses  différentes  thèses 
pro  licentia,  provesperis,pro  doctoratu,  propastillis.  Reçu  docteur-régent  à  la 
suite  de  ces  épreuves,  le  mérite  qu'il  y  avait  montré  fixa  l'attention  sur  lui,  si 
bien,  qu'en  1750,  on  le  nomma  professeur  de  chirurgie  en  langue  latine,  puis, 
dix  ans  après,  il  fut  chargé  du  même  enseignement  en  langue  française.  La  So- 
ciété royale  de  Londres  l'avait  admis  au  nombre  de  ses  membres. 

Cantwel  mourut  le  11  juillet  1764;  il  avait  beaucoup  écrit,  et  dans  les  débats 
«nimésque  suscita  l'introduction  delà  pratique  de  l'inoculation  variolique,  il  com- 
battit avec  beaucoup  d'énergie  cette  opération  qu'il  regardait  comme  dangereuse. 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications,  laissant  de  côté  les  nom- 
breuses dissertations  académiques  qu'il  avait  fait  paraître  a  Montpellier  et  à  Paris. 

I.  lettre  anglaise  où  le  mercure  est  indiqué  comme  spécifique  de  la  rage.  Londres,  1738, 
m-Vl".  —  II.  Nouvelte.i  expériences  sur  le  remède  de  Mademoiselle  Stephens.  Paris,  1742, 
in-1'2.  —  III.  Lettre  sur  le  tiaité  des  maladies  de  l'urètlire  (De  Daran).  Paris,  1749,  in-li°. 
IV.  Mém.  sur  les  maladies  qui  ont  affligé  le  collège  Ste-Barbe.  en  1753.  In  Journ.  écono- 
mique, avril,  1754;  et  Réplique  sur  le  même  sujet.  Ibid.  mai,  1754.  Lettre  (mêtiie  sujel)  à 
M.  Lecamus.  In  Journ.  de  méd-,  t.  I,  p.  5,  1754.  —  V.  Analyse  nouvelle  des  eaux  de  Passy. 
Paris,  1755.  in-12°.  — VI.  Dissertation  sur  l'inoculation,  en  réponse  à  celle  de  M.  de  la  Con- 
damine.  Ibid.  1755,  in-l2». —  VII.  Réponse  à  la  lettre  de  M.Missa  au  sujet  de  l'inoculation. 
Ibid.  1755,  in-12'.  —  VIII.  Tableau  de  la  petite  vérole.  Paris,  1758,  in-l'2°.  —  IX..  Quelques 
arlicles  dans  les  Transactions  philosophiques,  une  traduction  de  l'ouvrage  do  llaiis  Sloane, 
.sur  le  Traitement  des  maladies  des  yeux  et  de  la  rage.  Paris,  1746,  in-8,  etc.       E.  Bgd. 

1 

CAKULE  (de  cannula,  petit  tuyau).  Ce  mot,  dont  l'origine  remonte  à  la 
phis  haute  antiquité,  a  été,  duns  le  sens  le  plus  général,  appliqué  à  divers  in^tru- 
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ments  foimés  par  un  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités  et  destinés  à'faire  coinnii;. 
tiiquer  avec  l'extérieur  une  cavité  du  corps,  naturelle  ou  patliologique,  dans  le  but 
d'y  faire  pénétrer  des  liquides  et  même  des  solides  et  des  gaz,  ou  d'évacuer  les 
ji.'irlies  liquides  ou  gazeuses  qui  y  sont  contenues.  Dans  l'acception  la  plus  com- 
mune, on  donne  le  nom  de  canule  au  tuLe  qui  termine  la  seringue,  et  qui  dans 
rinstrume.it  primitif  était  formé  par  un  roseau  {voy.  Lavemekt). 

La  dénomination  de  cannula  était  elle-même  fort  étendue  et  s'appliquait  à  des 
instruments  d'usages  très-variés;  c'est  ainsi  que  le  grammairien  latin  Martianus 
Caj:ella  (septième  siècle)  donne  le  nom  de  cannula  à  un  tube  employé  pour  fin- 
suiflation  de  poudres  dans  les  plaies. 

Actuellement  on  ne  désigne  sous  le  nom  de  canules  qu'un  petit  nombre  d'in' 
struments  plus  ou  moins  complexes  constitués  par  un  tube,  de  diamètre  et  de  lon- 
guesir  variables,  droit  ou  courbe,  rigide  ou  flexible,  renflé  à  l'une  des  extrémités 
ou  effilé  et  même  terminé  par  une  pointe  aiguë  (canule-trocart) . 

La  cavité  du  tube  est  libre,  ou  reçoit  un  mandrin,  ou  sert  de  gaine  à  un  trocart, 
ou  encore  renferme  un  second  tube  (canule  double);  enfin  elle  ^eut  être  munie 
d'un  robinet,  de  soupapes  ou  d'accessoires  variés. 

Des  matières  très-variées  sont  utilisées  dans  la  confection  des  canules,  telles 
que  la  corne,  les  tissus  gommés  ou  enduits  de  diverses  compositions,  le  caou- 
tchouc, le  bois,  livoire,  le  verre,  et  tous  les  métaux  employés  dans  la  fabrication 
des  instruments  de  chirurgie. 

Il  nous  suffit  d'énumérer  les  principaux  usages  des  canules,  renvoyant  aux  arti- 
cles spéciaux  pour  la  description  détaillée  de  ces  instruments. 

En  chirurgie  on  emploie  les  canules  ii  trachéotomie,  les  canules  qui  font  partie 
des  trocarts,  les  cannles-trocarts  des  seringues  à  injections  sous-cutanées,  la  canule 
lacrymale  ou  canule  de  Dupuylren,  la  canule  pour  le  traitement  des  fistules  du 
canal  de  Sténon  ou  canule  de  Duphœnix  ;  enfin  les  canules  si  nombreuses  qui  font 
partie  des  instruments  employés  pour  les  injections  dans  diverses  cavités. 

En  technique  analomique,  les  canules  sont  d'un  usage  comnuni  pour  les  injec- 
tions des  vaisseaux  sanguins,  des  lymphatiques  et  pour  l'hydrotomie. 

Dans  l'expérimentation  physiologique,  on  se  sert  de  canules  spéciales  pour  faire 
écouler  au  dehors  diverses  humeurs  (suc  gastrique,  suc  pancréatique,  bile,  salive 
parotidienne,  etc.)  {Voy.  les  articles  Iînjections,  Lavemekt,  Seringue,  TRACuio- 
TOMiE,  Trocart).  A.  11. 

CA®t]TCMiÈi:^E,  CAOUTtEilKE.  La  distillation  du  caoutchouc  donne  nais- 
sance à  divers  hydi oc«bures,  qui  ont  été  étudiés  principalement  par  Himly,  Gre- 
gory,  Bouchardat  et  Greville  Williams.  D'après  Bouchardat,  le  caoutchène  se  trouve, 
avec  le  butylène  et  l'eupione,  dans  les  parties  les  plus  volatiles  de  la  distillation. 
11  bout  à  14"  et  se  congèle  à  —  10".  Sa  densité  est  de  0,65.  Il  est  isomérique avec 
le  butylène  (C*H').  M.  Himly  a  donné  le  nom  de  caoutchine  (C"'H^'')  à  un  hydro- 
carbure contenu,  au  contraire,  dans  les  parties  les  moins  volatiles  de  la  distillation. 
Ce  produit  bout  à,  171",  et  supporte  sans  se  coaguler  un  froid  de  —  50".  Sa  deii- 
aité  est  de  0,842.  .     ]), 

CAOUTCHOUC.  Voy.  Figuier,  Hevea,  Latex,  Morées,  Siphonu,  etc. 

CAOUTCnouc.  §  I.  Fabrication.  Le  caoutchouc  (gomme  élastique,  India 
Rubber)  est  un  produit  végétal  obtenu  du  suc  propre  d'un  certain  nombre  de 
plantes  qui  varient  suivant  les  dilférents  lieux  de  production. 
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Ces  piaules  appaiiieniient  à  plusieurs  familles  naturelles.  C'est  ainsi  que  dans 
ic:j  Euplioibiacces  le  Hevea  yuycmensis  ou  Siphonia  cahuchu  en  produit  des 
qiiantilés  considérables. 

C'est  cette  plante  qui,  dans  la  Guyane,  au  Brésil,  et  dans  une  grande  partie  du 
centre  de  l'Amérique,  donne  les  plus  belles  qualités  qui  se  vendent  sur  les  mar- 
chés des  États-Unis  de  l'Amériqae  et  de  l'Europe. 

Dans  l'Inde  le  Ficus  elastica  (Artocarpées)  donne  la  plus  grande  quantité  de 
caoutchouc  brut  qui  soit  livii^e  à  l'industrie.  Cet  arbre  est  très-abondant  à  Assara, 
Les  Ficus  indica,  eUiptica  et  primoïdes  sont  l'origine  d'une  partie  des  pro- 
duits qui  proviennent  de  l'Amérique.  VUrceola  elastica  de  la  familhi  des  Apocy- 
nées,  plante  grimpante  dont  la  croissance  est  très-rapide,  et  qui  atteint  des  pro- 
portions gigantesques  produit  le  caoutthouc  des  îles  de  l'archipel  Indien.  Sa 
production  est  si  abondante,  qu'un  seul  pied,  affirme-t-on,  peut  en  donner  jus- 
qu'à 25  kilogrammes  par  an. 

La  famille  des  Urticées  renferme  VAmbora  quadrifida,  le  Castilloa  elastica, 
YEuphorbia  piinicea,  VHippomane  mancenilla,  le  Ficus  reliyiosa  ou  iiguier 
des  pagodes,  le  Ficus  radula,  le  Cecropia  pellata,  qui  sont  encore  des  sources 
de  caoutchouc. 

Il  faut  citer  de  plus,  dans  les  Apocynées,  l'Hcmconiia  speciosa  et  le  Vahea 
rjummifem;  dans  les  Lobéliacées,  \e  Lobelia  caoutchouc  fournit  le  caoutchouc 
des  Popayanais. 

Le  Cameraria  latifolia  (Apocynées),  le  Tabernamontana  utilis,  le  Willnrjh- 
beia  edulis  de  l'Inde  orientale  et  le  Melodinus  monogynus  cités  par  Roxburgh 
produisent  encore  des  quantités  notables  de  caoutchouc. 

On  évalue  à  plus  de  4  millions  de  kilogrammes  la  production  annuelle 
de  cette  matière  livrée  au  commerce.  Java,  le  Brésil,  sont  lès  points  d'ori- 
gine les  plus  importants;  puis  viennent  l'Inde,  Mexico,  Buénos-Ayres,  Valpa- 
raiso,  Sumatra,  le  royaume  d'Assam,  Singapour,  le  Gabon  et  plusieuis  autres 
parties  de  l'Afrique,  Carthagène,  Guatemala,  Venezuela,  la  Nouvelle-Grenade  et 
Madagascar. 

M.  Payen  donne  comme  chiffres  de  la  consommation  des  différents  Etats, 
1,200,000  kilogrammes  pour  les  États-Unis  d'Amérique,  1,050,000  kilogrammes 
pour  l'Angleterre  et  925,000  kilogrammes  pour  la  France.  L'Allemagne  et  les 
autres  contrées  en  emploient  ensemble  825,000  kilogrammes. 

Pour  la  France,  l'importation  établie  d'après  les  états  de  douane,  qui  atteignait 
à  peine  22,000  kilogrammes,  de  1827  à  1837,  est  arrivée,  en  1865,  à  975,845  ki- 
logrammes, dont  il  faut  déduire  le  chiffre  de  51,000  kilogrammes  de  gutta-per- 
cha  compris  dans  le  même  tableau. 

Le  caoutchouc  brut  se  présente  sous  différentes  formes  d'après  lesquelles  on 
peut,  en  générai,  établir  nettement  sa  provenance.  Tantôt  il  est  en  masses  volumi- 
neuses dont  la  section  est  d'une  couleur  blanche  et  opaque  ;  tantôt  il  est  en  feuilles 
irrégulières  d'épaisseur  variable  et  d'un  aspect  jaunâtre.  On  le  trouve  encore  en 
feuilles  épaisses,  ou  en  poires  creuses  d'un  volume  variable. 

Celte  dernière  forme  est  presque  la  seule  sous  laquelle  il  nous  était  envoyé  au- 
trefois des  pays  de  production;  plus  rarement,  il  est  en  cordeâ  tordues  ou  tressées. 
Sous  ces  divers  aspects,  sa  couleur  est  en  général  d'un  brun  plus  foncé. 

D'autres  masses  également  brunes  ou  noires  sont  irrégulièrement  cubicjues  et 
à  angles  arrondis. 

Ces  diverses  colorations,  aussi  bien  que  l'opacité  plus  ou  moins  prononcée  des 
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,, sortes  variées  de  caoutchouc  brut  ne  sont  que  le  résultat  de  la  quantité  plus  ou 
'moins  considérable  d'e;iu  interposée  dans  l'épaisseur  de  ce  produit,  ou  de  la  [né- 
sence  de  matières  étrangères. 

D'ailleurs  la  récolte  du  caoutchouc  se  fait  d'une  manière  fort  analogue  pour  les 
«lifférentes  sortes  :  il  suffit  de  faire  aux  plantes  dont  le  suc  laiteux  évaporé  et 
coagulé  produit  cette  matière  des  incisions  suffisantes  pour  que  leur  suc  propre 
puisse  s'écouler.  Lorsque  l'on  opère  sur  un  arbre  on  pratique  une  plaie  à  la  par- 
tie inférieure  du  tronc,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  nys  contrées  pour  obtenir  les 
résines  des  conifères. 

Lorsque  c'est  une  liane  dont  ou  veut  récolter  le  suc  propre,  on  la  coupe  en 
général  dans  toute  son  épaisseur,  et  on  recueille  le  liquide  qui  suinte  à  la  surface 
■de  section. 

Dans  les  deux  cas  on  le  reçoit  dans  des  vases  ou  dans  des  coupes  d'argile,  et  on 
le  verse  dans  des  moules  dont  il  conserve  la  forme  en  s'épaississant,  ou  bien  on 
i'étend  par  couches  successives  sur  des  boules  de  terre  glaise  en  forme  de  poires 
que  l'on  brise  ensuite  ou  que  Ton  délaye  en  les  plongeant  dans  l'eau  lorsque  le 
caoutchouc  dont  on  les  a  revêtues  a  pris  une  assez  grande  solidité.  Le  caoutchouc 
en  lames  a  été  versé  dans  des  cadres  munis  d'une  toile  métallique  et  nppliqué 
iur  une  couche  de  sable,  ou  étendu  sur  des  planches. 

Le  suc  laiteux  qui  constituera  plus  tard  la  gomme  élastique  est  d'abord  blan- 
châtre et  gommeux  ;  il  acquiert  par  la  dessiccation  une  coloration  plus  ou  moins 
foncée. 

Tantôt  cet  épaississement  est  produit  par  l'action  de  l'air  et  du  soleil,  tantôt 
une  élévation  de  température  artificielle  et  peu  considérable  est  employée  pour  hâter 
■ce  résultat.  On  rend  encore  la  coagulation  plus  rapide  en  employant  le  rhum. 

La  proportion  de  caoutchouc  contenue  dans  le  suc  laiteux  des  différentes  plantes 
4i'où  on  l'extrait  varie  suivant  ces  plantes  ;  celui  du  Siphonia  cahuchu  en  donne 
environ  0,3  de  son  pl)ids. 

Du  suc  liquide  de  caoutchouc  apporté  en  Europe  dans  des  llacons  hermétique- 
ment fermés  avait  une  densité  =  1011,  74  ;  étendu  en  couches  minces,  il  se 
solidifiait,  et  le  résidu  solide  représentait  45  pour  100  du  poids  primitif.  Ce  juc 
-avait  donc  subi  déjà  au  lieu  d'origine  un  degré  assez  important  d'évaporation. 

Abandonné  à  lui-même  dans  le  flacon  fermé,  il  se  recouvrait  d'une  peau  peu 
épaisse.  Dans  un  vase  ouvert  il  se  séparait  en  deux  couches,  la  supérieure  épaisse, 
l'inférieure  plus  brune  et  limpide. 

Certaines  variétés  de  caoutchouc  possèdent  des  propriétés  spéciales  :  l'une  d'elles, 
récemment  importée  en  Europe  en  petite  quantité,  est  originaire  de  Madagascar  ; 
elle  provient  d'une  espèce  de  liane  dont  on  fauche  tous  les  deux  ans  les  pousses 
nouvelles  ;  les  tiges  rassemblées  en  certain  nombre  sont  réunies  par  des  liens  à 
leur  extrémité  supérieure,  et  l'on  reçoit  dans  des  vases  le  suc  qui  suinte  des  sur- 
faces coupées.  Le  caoutchouc  ainsi  oblenu,  coagulé  par  une  légère  élévation  de 
température,  contient  environ  50  pour  100  de  sou  poids  d'eau. 

Cette  eau  est  emprisonnée  dans  des  vacuoles  qui  représentent  à  la  section  de 
petits  orifices  plus  ou  moins  irréguliers.  La  section  elle-même,  d'un  blanc  pur  au 
premier  abord,  passe  assez  rapidement  à  un  rose  très-prononcé. 

Le  caoutchouc  du  Gabon  offre  cette  particularité  qu'il  est  doué  d'une  odeur 
repoussante  qu  il  est  à  peu  près  impossible  de  lui  enlever.  Il  présente  aussi  de 
petites  cavités  qui  contiennent  une  subslaiice  sucrée  cristallitable. 

Un  assez  grand  nombre  de  caoutchoucs  bruts  renferment  des  quantités  variées 
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de  saltle,  de  glaise,  de  fragments  de  bois  ou  d'écorce  mélangés  à  la  masse.  Ou  est 
arrivé  à  sépap:r  d'une  manière  complète  ces  corps  étrangers. 

Différentes  machines  sont  employée?  pour  obtenir  ce  résultat.  En  première  ligne, 
comme  ancienneté,  se  place  la  pile  à  papier,  appareil  dont  on  se  sert  pour  mettre 
m  pâte  les  chiffons  destinés  à  la  fabrication  du  papier.  Elle  déchire  entre  ses 
lames  entraînées  dans  un  mouvement  rotatoire  la  gomme  ramollie  dans  l'eau 
cliaude  et  coupée  en  menus  morceaux.  Un  courant  d'eau  lave  d'une  manière 
constante  ces  fragments  et  enlève  la  majeure  partie  des  impuretés  qu'ils  contien- 
nent. Cette  machine,  qui  ne  donne  que  des  résultats  imparfaits,  a  été  remplacée 
par  des  déclii(|ueteurs  ou  cylindres  broyeurs  marchant  à  des  vitesses  inégales  et 
qui  sont  constamment  lavés  par  un  courant  d'eau.  Le  caoutchouc  s'en  échappe 
sous  la  forme  d'une  espèce  de  toile  percée  d'une  quantité  infinie  de  petits  trous,, 
et  que  l'on  peut  facilement  rassembler  en  niasse  par  l'action  d'une  chaleur  suf- 
fisante pour  rendre  le  caoutchouc  plus  adhésif  à  sa  surface.  Un  perfectionnemeni; 
nouveau  venu  d'.Amérique  consiste  à  employer  pour  transformer  ces  toiles  en  une 
masse  parfaitement  homogène  deux  cylindres  de  fonte  chauffés  à  l'intérieur  par 
un  courant  de  vapeur.  L'un  de  ces  cylindres  est  cannelé  et  marche  avec  une  vitesse 
double  de  celle  du  cylindre  li.sse.  On  fait  passer  à  plusieurs  reprises  dans  leur  in- 
tervalle que  l'on  rétrécit  progressivement  plusieurs  épaisseurs  de  li  toile  obtenue 
par  le  déchiqueteur.  Ces  lames  se  soudent  d'une  manière  si  exacte,  que  le  produit 
qui  résulte  de  leur  réimion  est  d'une  homogénéité  absolue. 

Le  caoutchouc,  ainsi  épuré,  subit  encore  un  certain  nombre  de  préparations, 
sur  quelques-unes  desquelles  nous  aurons  à  revenir  plus  tard.  Privé  des  corps  étran- 
gers qu'il  contenait,  il  présente  les  propriétés  suivantes:  lorsqu'il  n'a  subi  aucune 
coloration  artificielle,  il  est  solide,  blanc,  translucide  ;  son  poids  spécifique  es',  de 
925,  l'eau  pesant  1000.  .\  la  température  de  25  à  35  degrés,  il  est  souple,  élas- 
tique. Lorsque  l'on  met  en  contact,  sous  une  certaine  pression,  deux  surfaces  de 
section  récemment  coupées,  elles  se  soudent  avec  facilité,  et  cette  propriété  est- 
fréquemmenf  utilisée  dans  l'industrie.  Lorsque  la  température  s'abaisse  à  quehjues 
degrés  au-dessous  de  0,  Je  caoutchouc  se  contracte,  se  durcit,  perd  la  plus  grande 
partie  de  son  élasticité  et  de  ses  propriétés  adhésives.  Il  ne  les  reprend  que  lors- 
qu'il a  été  cliaiilfé  à  -|- 35  ou  40°. 

Un  certain  nombre  de  liquides  le  gonflent  et  le  dissolvent  plus  on  moins  com- 
plètement; la  benzine,  l'essence  de  térébenthine  privée  d'eau  par  la  chaux  vive  et 
bien  rectifiée  par  distillation,  l'essence  pure  de  lavande  et  surtout  le  sulfure  de 
îaibone,  sont  les  principaux.  Ces  dissolvants  s'insinuent  rapidement  dans  les  pores 
que  l'examen  microscopique  fait  constater  dans  la  structure  du  caoutchouc,  et  le 
gonflent  considérablement.  Il  se  produit  ainsi  une  espèce  de  gelée  qui  g  irde  la 
forme  du  fragment  de  gomme  élastique  soumis  à  leur  action,  mais  dont  le  volume 
est  de  25  fois  au  moins  plus  grand. 

Le  caoutchouc  est  formé  de  carbone  et  d'hydrogène,  8  équivalents  du  premier 
et  7  du  deuxième  ;  il  est  donc  représenté  par  la  formule  OW. 

Avant  d'étudier,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  indus'r.elle,  les  préparations  que 
subit  le  caoutchouc  et  dont  le  détail  sera  examiné  dans  différents  articles  dont 
celui-ci  n'est  que  le  prologue,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  résumer  en  quelques 
mots,  d'après  Payen,  les  phases  qu'il  a  traversées  pour  arriver,  eu  un  temps  très 
'  «mit  et  eu  pirtant  d'origines  très-modestes,  à  des  usageg  aussi  importants  et  aussi 
multiples  que  ceux  auxquels  il  est  employé  aujourd'hui. 

Connu  depuis  longtemps  dans  l'Amérique  du  Sud  et  dans  l'Inde,  il  fut  pour 
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la  première  fois  ialroduit  en  France,  en  1756,  par  la  Condamine,  qui  en  ndicss,i 
un  écliantillon  à  l'Académie  des  sciences.  En  1751  et  1768,  Fresnau  et  Macquer 
envoyèrent  au  même  corps  scientifique  du  caoutchouc  récolté  à  Cayenne.  Il  n'eut 
d'abord  d'autre  usage  que  celui  d'effacer  sur  le  papier  les  lignes  tracées  par  la 
crayon  de  mine  de  plomb  (graphite).  En  1790,  il  était  employé,  après  avoir  élé 
découpé  en  lanières,  pour  faire  des  balles  élastiques.  Une  année  plus  tard,  Grassart 
soudait  des  lanières  fraîchement  découpées  en  les  contournant  en  hélice  autour  de 
cyliiulres  de  verre,  de  manière  à  constituer  par  leur  juxtaposition  des  tulies  élasti- 
ques. En  1820,  Nadler  découpa  aussi  le  caoutchouc  en  fds  destinés  à  la  confection 
dis  tissus  élastiques.  Ce  fut  la  première  appHcation  vraiment  industrielle  de  cette 
matière.  Il  y  a  donc  cinquante  années  seulemeiC:.  (|f®'elie  entra  d'une  manière  sé- 
rieuse dans  la  consommation. 

Deux  années  plus  tard,  Rattier  et  Guibal  employaient,  jur  produire  des  lacets 
élastiques,  du  caoutchouc  découpé  en  fds,  puis  étendu  et  durci  au  froid.  Ces  fils 
corislitiiaiont  la  chaîne  du  tissu.  Chauffés  à  40°,  ils  reprenaient,  en  se  raccourcis- 
sant, leur  élasticité. 

En  1859  et  surtout  en  18M,  Goodyear  signalait  les  modifications  importantes 
que  le  caoutchouc  subit  par  l'incorporation  d'une  certaine  quantité  de  soufre.  C'est 
cette  opération  que  l'on  désigne  encore  aujourd'hui  sous  le  nom  de  vulcanisation. 

Pratiquée  par  Hancock  dès  ■1844  dans  le  bain  de  soufre,  la  vulcanisation  fut 
produite  en  1846,  par  Parkes,  au  moyen  de  la  simple  immersion  à  froid  des  objets 
confectionnés  dans  du  sulfure  de  carbone  additionné,  pour  100  parties,  de  2,5  de 
protochlorure  de  soufre. 

En  1848,  Goodyear,  en  additionnant  le  caoutchouc  d'une  quantité  de  soufre 
beaucoup  plus  considérable,  obtint  le  caoutchouc  durci. 

Le  procédé  employé  est  le  suivant  :  une  masse  de  caoutchouc,  privée  des  corps 
étrangers  qu'elle  contient  et  réduite  en  consistance  pâteuse  par  son  passage  ré[iété 
entre  deux  cylindres  portés  par  une  injection  de  vapeur  d'eau  dans  leur  intérieur 
à  40°  ou  50°,  est  additionnée  par  incorporation,  pour  100  kilogrammes  de  caou- 
tchouc, de  50  kilogrammes  de  soufre  en  canons  finement  pulvérisé.  La  pression  des 
cylindres  la  réduit  en  plaques  de  2  à  7  millimètres  d'épaisseur  qui  sont  chauffées 
graduellement  dans  un  cylindre  solide  de  tôle  jusqu'à  une  température  de  155"  par 
une  injection  de  vapeur  et  pendant  une  durée  de  sept  heures. 

La  combinaison  du  soufre  est  dès  lors  parfaite,  et  les  tablettes  sont  devenues  très- 
résistantes.  Elles  servent  à  fabriquer  un  assez  grand  nombre  d'objets  et  siuloutdes 
peignes,  que  l'on  découpe  à  la  scie  à  chantourner  et  dont  on  refend  les  dents  par 
des  traits  de  scie  circulaire.  On  obtient  par  le  même  procédé  des  buses  et  baleines 
de  corsets,  des  garnitures  estampées  à  chaud  pour  reliures  et  éventails,  des  bou- 
tons, des  médailles,  etc.  On  peut  donner  à  ces  difféients  objets  des  colorations 
variées,  en  incorporant  à  la  pâte,  avant  la  sulfuration,  des  couleurs  pulvérulentes, 
telles  que  les  poudres  d'oxyde  de  zinc,  de  minium,  de  bleu  d'outre-mer,  de  vermil- 
lon, de  vert  de  chrome,  etc. 

En  chauffant  longuement  et  en  liquéfiant  dans  des  huiles  lourdes  de  houille  des 
débris  de  caoiitclîouc  vulcanisé,  en  ajoutant  des  fleurs  de  soufre  et  des  sables 
quart/euK,  du  silex  broyé  en  poudre,  de l'émeri,  M.  Deplanque  fabrique  des  meules 
artificielles  d'une  grande  ténacité. 

Enfin,  parmi  les  usages  les  plus  intéressants  du  caoutchouc,  il  faut  placer 
la  fabrication  des  huiles  à  graisser  les  machines,  qui  résultent  de  la  dissolution 
dans  l'huile  de  colza  de  1  centième  1/2  à  2  centièmes  de  caoutchouc  à  la  fa- 
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veur  d'une  température  de  120°  à  130°  soulenue  pendant  cinq  ou  six  lieures. 
Ce  rapide  exposé  des  principaux  usages  du  caontchouc  etdes  préparaîious  indus- 
trielles auxquelles  il  est  soumis  n'a  d'autre  but  que  de  servir  d'introduction  à  1  é- 
tude  hygiénique  de  l'influence  que  ces  procédés  divers  exercent  sur  h  santé  des 
ouvriers  qui  les  mettent  en  usage.  L'examen  des  accidents  qui  en  résultent  trou- 
vera sa  place  dans  différents  articles  de  l'Encyclopédie,  auxquels  nous  en  renvoyons 
l'exposé.  Ces  articles  sont  les  suivants  :  Carbone  (Sulfure  de),  Térébenthine,  Vulca- 

KISATIONBU    caoutchouc.  A.   DeLPECU. 

§  II.  Emploi  médico-chirurgical.  L'emploi  du  caoutchouc  dans  la  pratique 
médico-chirurgicale  peut  prendre  tant  de  formes,  répondre  à  des  indications  si 
variées,  qu'où  s'exposerait,  ou  à  des  répétitions  nombreuses  si  l'on  y  revenait  à 
propos  de  chacune  de  ces  indications,  ou  à  une  mauvaise  distribution  de  la  matière 
si  l'on  n'y  revenait  pas.  Il  nous  semble,  par  exemple,  qu'il  y  aurait  inconvénient 
i\  décrire  ici  les  moyens  de  contention  de  l'utérus,  soit  [lour  en  parler  de  nouveau 
au  mot  Utérus  ou  au  mot  Pessaire,  soit  pour  n'en  plus  faire  mention  et  s'inter- 
dire ainsi  le  rapprochement  et  la  comparaison  des  pessaires  de  toute  nature.  Nous 
nous  contenterons  donc  :  premièrement,  d'indiquer  les  avantages  généraux  du 
caoutchouc  dans  son  emploi  hygiénique  et  Ihéiapeutique  ;  seconrlement,  de  rap- 
peler les  applications  particulières  qui  en  ont  été  laites,  en  renvoyant  pour  le 
détail  à  des  articles  spéciaux,  sauf  à  insister  immédiatement  sur  certains  points 
qui  ne  trouveraient  pas  aisément  place  ailleurs. 

On  met  à  proht,  dans  le  caontchouc,  deux  propriétés  principales  :  l'imperméa- 
bilité et  l'élasticité. 

Comme  substance  imperméable,  le  caoutchouc  sert  à  protéger  le  couchage 
ou  les  vêtements  contre  des  causes  de  souillures,  ou  contre  les  agents  liquides 
reconnus  nécessaires  pour  le  traitement.  Ainsi  on  se  sert  pour  alèzes  de  toiles 
revêtues  d'une  couche  de  caoutchouc  {voy.  Alèze),  et  qui  remplaceraient  avanta- 
geusement la  toile  cirée  si  elles  n'avaient  l'inconvénient  de  répandre,  à  la  chaleur, 
une  odeur  désagréable,  surtout  quand  elles  reçoivent  de  l'urine,  du  pus,  des  ma- 
tières fécales,  etc.  On  fabrique  avec  le  caoutchouc,  pour  les  cas  d'incontinence 
d'urine,  des  urinais  destinés  à  conduire  le  liquide  dans  un  tube  qui,  si  le  malade 
est  couché,  peut  aller  se  déverser,  à  travers  le  matelas  perforé,  dans  un  vase  placé 
sous  le  lit;  et,  si  le  malade  est  levé,  se  dérobe  dans  le  pantalon  et  retient  le 
liquide  jusqu'à  ce  qu'on  lui  donne  issue  par  un  robinet  ad  hoc  [voy.  Urinal).  On 
a  iabriqué,  pour  réfrigération  de  la  tète,  des  bonnets  à  double  sac,  propres  à  rece- 
voir de  la  glace  ou  de  l'eau,  laquelle  peut  être  même  employée  en  irrigations  con- 
tinues (Galante).  Une  ouverture  placée  au  sommet  du  bonnet  porte  deux  tubes 
dont  l'un  reçoit  l'eau  d'un  réservoir  et  l'autre  la  déverse  dans  un  vase  disposé  à 
cet  effet.  Une  autre  ouverture  donne  passage  aux  vapeurs  qui  se  dégagent  de  la 
tète.  On  peut  varier  indéliniment  cet  appareil  pour  son  adaptation  à  d'autres  par- 
ties du  corps,  comme  la  main  ou  le  pied.  On  peut  également  disposer  des  poches 
pour  bains  locaux  continus,  soit  froids,  soit  tièdes.  Amussat  faisait  porter,  dans 
les  plaies  graves  de  la  main  ou  des  doigts,  une  sorte  de  manchon  muni  de  deux 
tubes,  dans  lequel  on  introduisait  de  l'eau  froide  plus  ou  moins  souvent  renouve- 
lée. Le  blessé  pouvait  vaquer  à  ses  occupations.  On  connaît  le  pansement  à  Veau 
des  amputations  [voy.  Amputations)  ;  et  l'on  n'a  pas  oublié  encore  l'idée  originale 
de  Mayor  (de  Lausanne),  qui  donnait  à  ses  malades  4es  bains  entiers  dans  un  vête- 
ment imperméable. 
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Les  applications  du  caoutclioiic  basées  sur  son  élasticité  et  sa  flexibilité  sont 
extrêmement  nombreuses  et  se  multiplient  ch:ique  jour.  A  ce  point  de  vue  spéeinl, 
on  se  sert  naturellement  du  caoutchouc  vulcanisé,  dont  il  est  juste  de  recoiiiiaitie 
que  la  vulgarisation  dans  la  pratique  française  est  due  principalement  à  M.\l.  Gariel 
et  Galante.  Le  caoutchouc  vulcanisé  est  plus  élastique  que  l'autre,  et  a  une  plus 
grande  force  de  cohésion,  sans  compter  qu'il  se  détériore  moins  sous  l'action  des 
corps  gras.  On  a  aussi  annoncé,  il  y  a  peu  d'années,  comme  destiné  à  rendre  des 
services  spéciaux,  le  caoutchouc  à  vacuoles,  dit  caoutchouc  cellulaire,  auquel 
on  donneiait,  dans  la  fabrication,  des  degrés  variables  d'élasticité,  jusqu'à 
celui  qu'on  ne  rencontre  que  dans  les  poches  membraneuses  remplie^!  d'un 
liquide  ou  d'un  gaz  {Gaz.  hehd.,  1856,  p.  539),  Une  pareille  élasticité  dans 
un  corps  solide,  qui  ne  serait  pas,  comme  les  poches  de  caoutchouc,  à  la  merci 
d'un  coup  d'épingle,  présenterait  en  effet  de  sérieux  avantages.  Mais  nous  ne  sa- 
chions pas  que  ceux-ci  se  soient  réalisés. 

Les  lanières  de  caoutchouc  vulcanisé,  et  même  les  bandes  de  lissu  de  caou- 
tchouc, ne  peuvent  guère  servir  pour  les  bandages  ordinaires,  la  compression,  qui 
augmente  avfc  chaque  tour,  ne  pouvant  être  aisément  calculée  {voy.  Baindages). 
Les  lanières  néanmoins  sont  très-bien  supportées  sur  des  parties  limitées  du  corps, 
atteintes  de  gonflement  indolent,  notamment  dans  les  hydarthroses  chroniques;  et  ' 
le  tissu  de  caoutchouc  est  foit  utile  pour  la  confection  de  ceintures,  de  genouil- 
lères, de  bas  élastiques,  de  tous  appareils,  en  un  mot,  propres  à  exercer  une  com- 
pression pDu  énergique.  Les  notions  relatives  à  la  fabrication  de  ce  tissu  sont 
plus  du  domaine  de  l'industrie  que  de  celui  de  la  médecine.  Rappelons  seule- 
ment que  les  petits  appareils  dont  il  s'agit  ici  sont  confectionnés  de  telle  sorte 
que  leur  élasticité  s'exerce  uniquement  dans  le  sens  oii  la  compression  est  néces- 
saire, c'est-à-dire  circulairement  pour  la  jambe  ou  le  genou  {voy.  Ceintuke,  Ge- 
nouillère, Varices). 

On  fabrique  avec  le  caoutchouc  vulcanisé  des  poches  ou  vessies  destinées  à  être 
introduites  dans  les  cavités  naturelles,  les  narines,  le  vagin,  le  rectum,  soit  pour 
dilater  une  partie  rétrécie,  comme  le  vagin,  soit  pour  y  arrêter  une  hémorrliayie 
en  s'appliquant  contre  les  parois  delà  cavité  et  surtout  en  formant  bouchon;  foit 
enfin  pour  relever  ou  redresser  un  organe  déplacé,  tel  que  l'utérus.  On  introduit 
ces  vessies  vides;  on  fait  ensuite  communiquer  le  petit  tube  à  robinet  dont  elles 
sont  munies  avec  une  poire  en  caoutchouc  également  à  robinet  et  pleine  d'air.  Lb 
robinet  de  la  poire  étant  ouvert,  de  l'air  est  chassé  avec  la  main  dans  la  vessit,  où 
on  l'emprisonne  en  fermant  le  robinet  {voy.  Pessaîres).  Quelques  orlhopédisle» 
remplacent,  dans  les  bandages  herniaires,  les  pelotes  solides  par  des  pelotes  à  air 
{voy.  Braver).  Mais  celles-ci  n'offrent  de  garantie  de  contention  qu'autant  qu'elles 
sont  adhérentes  à  une  ceinture  hypogastrique,  maintenue  elle-même  pur  des  sous- 
cuisses.  La  poire  dont  nous  parlions  à  l'instant  sert  aussi  à  confectionner  des  insuflla- 
teurs;  on  l'adapte  à  l'extrémité  d'un  tube  contenant  une  poudre  médicamenteuse 
et  il  suffit  de  la  presser  vivement  pour  faire  jaillir  la  poudre  à  l'autre  exlréniité. 
M.  Gariel  avait  autrefois  imaginé  dans  le  même  but  un  instrument  appelé /?(/xùie 
à  cause  d'une  certaine  analogie  de  forme  avec  le  fruit  des  solanées.  C'était  un  petit 
sac  de  forme  ovalaire  monté  sur  un  tube.  L'extrémité  libre  de  ce  sac,  iiivagince 
à  la  manière  d'un  doigt  de  gant  et  formant  ainsi  une  sorte  de  cupule  qu'on  rem- 
plissait db  poiidre,  se  dépliait,  et  se  relevait  brn'>qnement  quand  on  soufflait  dans 
le  tube.  C'est  enfin  dans  le  même  ordre  d'application  qu'il  faut  ranger  les  tubes 
et  les  poires  de  caoutchouc  employés  pour   la   fabricalion  des   pulvérisateurs 
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{voij.  Pulvérisateurs)  ainsi  que  le  manomètre  muni  d'une  poire  de  caoutchouc  que 
M.  J.  Guéiin  adapte  à  son  appareil  à  occlusion  pneumatique  pour  le  traitement 
des  plaies  exposées  (voy.  Plaies), 

Il  suffira  de  mentionner  ici  les  sondes  de  caoutchouc,  dont  il  sera  question  ail- 
leurs avec  tout  le  développement  nécessaire.  Les  tubes  à  drainage  chirurgical  n'ont 
besoin  aussi  que  d'être  indiqués. 

On  a  essayé  d'obtenir  par  des  tractions  exercées  à  l'aide  de  lacs  de  caoutchouc 
l'extension  et  la  contre-extension  continues  des  membres  fracturés,  notanmient 
dans  le  cas  de  fracture  du  fémur.  Le  même  moyen  serait  applicable,  s'il  était 
efficace,  à  la  luxation  congénitale  du  fémur  pour  maintenir  abaissée  la  tète  fé- 
morale et  aider  à  la  formation  d'une  cavité  artificielle.  Dans  des  vues  analogues 
de  traction  graduée,  M.  Millot  a  imagin'^  d'employer  le  caoutchouc  à  la  réunion 
des  plaies  qui  ont  de  la  tendance  à  l'écartement.  Deux  bandelettes  de  linge  por- 
tant chacune  une  agrafe  sont  collées  sur  les  côtés  de  la  plaie  au  moyen  d'une 
solution  de  caoutchouc  dans  un  liquide  volatil,  tel  que  l'éther  sulfurique,  et  un 
petit  lacs  de  caoutciiouc  muni  d'œillets  va  s'attacher,  avec  le  degré  voulu  de 
tension,  aux  deux  agrafes  {voy.  Plaies). 

Les  coussins  et  les  matelas  de  caoutchouc  contenant  de  l'air  ou  de  l'eau  sont 
connus  de  tous.  Ces  coussins  à  air  pour  le  siège  ont  été  une  des  premières  et  des 
plus  fructueuses  appHcalions  de  l'industrie  du  caoutchouc  vulcanisé.  La  chirurgie 
remplace  quelquefois,  dans  les  cas  de  fracture,  les  anciens  coussinets  par  des 
coussins  à  air  (voy.  Fractures).  Quant  aux  matelas,  c'est  presque  toujours  d'eau 
qu'on  les  remplit.  On  a  dit  à  l'article  Lit  les  services  qu'on  peut  en  attendre. 

Enfin  rappelons  que  le  caontclioac  vulcanisé  peut  être  utilisé  avec  succès  pour 
entretenir  sur  une  partie  donnée  du  corps,  non-seulement  une  compression  plus 
ou  moins  forte,  non-senlemenl  une  élévation  'de  température,  mais  aussi  une 
excilation  locale.  M.   le  docteur  Glavel  a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(1865,  p.  iJ)  une  note  instructive  sur  les  bons  effets  d'une  ceinture  abdominale 
de  caoutchouc  dans  les  affections  intestinales  et  utérines.  Pour  lui  les  effets  obtenus 
tiennent  :  l»à  ce  que  la  surface  de  Ja  peau  est  préservée  du  contact  de  l'air;  2":)  une 
action  électrique  ;  3»  à  l'action  du  soufre  que  retient  le  caoutchouc  ;  4"  à  la  révul- 
sion qu'amènent  une  sueur  locale  et  une  éruption  cutanée  ;  5"  enfin  à  la  compression 
qui  facilite  la  circulation  abdominale  et  empêche  le  froissement  des  viscères.  D'un 
autre  côté,  MM.  Guépin  et  Duhamel  ont  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  sur  le 
pansement  des  engelures  par  le  caoutchouc  ramolli,  un  travail  qui  a  été  l'objet  d'un 
rapport  favorable  de  M.  Robinet  (séance  du  15  mars  1859).  Enfin,  étendant  un 
mode  de  traitement  de  M.  Hardy,  M.  Hebra  (de  Vienne)  emploie  la  toile  de  caou- 
tchouc contre  diverses  affections  cutanées,  le  prurit,  les  lésions  squameuses,  la  va- 
riole, etc.  (Archiv  fur  Dermatologie,  et  Archives  de  médecine  belges,  i  859). 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'emploi  médico-chirurgical  du  caoutchouc 
peut  se  prêter  à  des  combinaisons  infinies;  mais  ce  qui  précède  sulfit,  pensons-nous, 
pour  résumer  ce  qui  a  été  fait,  sous  ce  rapport,  de  plus  important.     A.  Dechambre. 

CAP  DE  BO]\!VE-ESPÉRAIVCE  (CoLONiE  Du).  La  portion  de  territoire  du 
continent  africain  qui  porte  ce  norn  en  géographie  politique,  e<t  comprise  entre  les 
29°30'  et  34°M'  de  latitude  S.  et  les  U«14'  et  25»20'  de  longitude  E.  ;  située 
à  l'extrémité  méridionale  de  l'Afrique,  elle  est  baignée  à  l'ouest  p;ir  l'océan  Al- 
lanlique,  à  l'est  et  au  sud  par  l'océan  Indien.  Elle  est  bornée  au  nord  par  le  lleuvc 
Orange  qui  la  sépare  du  pays  des  Hottenlots,  Grands-Namaquois  et  Gritiu^is;  au 
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nord-est,  par  l'État  libre  d'Orange,  petite  république  fondée  par  des  Boërs  ou  fer- 
miers hollandais.  Au  nord-est  et  à  l'est,  elle  a  pour  limites  le  Tis,  affluent  de 
rOrango,  la  cliaîne  de  Stormberg,  les  rivières  Indouiet  Keiskamma  qui  la  séparent  ' 
du  pays  des  Bassutos  et  de  la  Cafrerie  britannique. 

Description  physique.  La  superficie  de  la  colonie,  d'après  la  statislique 
officielle  du  gouvernement  anglais,  est  de  104,921  milles  carres;  sa  longueur 
de  l'est  à  l'ouest,  est  de  550  milles,  et  sa  largeur  moyenne  de  225  milles;  ses 
•côtes  ont  un  développement  des  11,000  milles  environ. 

Le  navigateur  rencontre,  sur  cette  zone  de  littoral,  un  certain  nombre  de  baies 
et  de  ports,  pour  la  plupart  fort  mal  abrités.  Sur  les  côtes  occidentales,  en  allant 
du  nord  au  sud,  nous  ne  citerons  que  la  baie  de  Sainte-Hélène,  celle  de  Saldanhii, 
celle  de  la  Table,  dans  laquelle  est  située  la  ville  du  Cap  (Cape-Town).  En  remon- 
•  tant  les  côtes  sud  et  est,  dans  la  direction  du  nord  est,  on  rencontre  False-Bay, 
entrée  de  Simon's-Bay,  sur  les  bords  de  laquelle  est  située  la  petite  ville  de  Simon's- 
Tovvn,  la  baie  de  Saint-Sébastien,  Mossel-Bay,  Algoa-Bay,  et  Port-Elisabetli. 

La  côte  occidentale  de  l'Afrique  du  Sud  est  généralement  basse  et  sablonneuse. 

La  côte  orientale,  au  contraire,  à  partir  du  Cap,  est  remarquable  par  des  amas 
■de  roches  abruptes,  par  des  montagnes  qui  longent,  de  très-près,  la  mer. 

Les  montagnes  de  l'Afrique  australe  forment  trois  chaînes  principales,  parallèles 
à  la  côte  et  qui  vont  en  grandissant,  par  degrés,  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de 
celle-ci.  La  chaîne  la  plus  rapprochée  de  la  mer  présente  une  altitude  moyenne  de 
1,000  à  1,200  mètres.  Cette  moyenne  s'élève  à  1,500  mètres  pour  la  seconde 
chaîne  et  à  2,150  mètres  pour  la  troisième.  Les  deux  premières,  dont  l'étendue  est 
peu  considérable,  se  terminent  près  de  la  côte.  La  troisième,  qui  prend  naissance 
dans  le  pays  des  Namaquois,  non  loin  de  l'embouchure  de  la  rivière  Orange,  descend 
vers  le  sud,  puis  se  dirigeant  verdie  nord-est,  vase  perdre  dans  les  rivières  encore 
peu  explorées  de  l'intérieur.  Le  point  le  plus  élevé  de  la  colonie  est  Compassbeig, 
«itué  dans  le  distinct  de  Graaff-Reinet  ;  il  a  2,745  mètres  de  hauteur. 

Les  principaux  éléments  dont  ces  montagnes  sont  formées  sont,  dans  le  nord  de 
la  colonie  (côte  ouest),  le  schiste  ardoisier  et  le  gneiss  ;  plus  au  sud,  ce  sont  des 
couches  de  granit  et  de  schiste.  A  l'est,  au  milieu  de  couches  sablonneuses  on  ren- 
contre de  la  pierre  calcaire.  11  y  a  dans  certains  districts  des  mines  de  cuivre 
d'une  richesse  extrême.  On  trouve  aussi  l'arsenic  combiné  avec  le  fer,  le  manga- 
nèse, le  plomb. 

La  grande  chaîne  de  montagnes  la  plus  éloignée  delà  côte  forme  la  ligne  de  par- 
tage des  eaux  de  l'Afrique  méridionale  qui  se  déversent  dans  les  deux  océins  en 
suivant  deux  pentes  différentes.  Les  rivières  qui  coulent  au  nord  et  à  l'ouest  de  celte 
chaîne,  se  jettent  dans  l'océan  Altantique  ;  celles  qui  traversent  les  régions  situées 
au  sud  et  à  l'est  de  la  chaîne,  ont  leur  embouchure  dans  l'océan  Indien.  Parmi  les 
premières,  nous  citerons  la  rivière  des  Éléphants  et  celle  de  l'Orange  ;  parmi  les 
secondes,  la  Breede-River,  le  Great-Fish-Piiver,  la  Keiskamma  et  le  Kei-River.  De 
toutes  les  rivières  de  l'Afrique  méridionale,  il  n'y  en  a  (]ue  deux  qui  soient  navi- 
gables, laBrecde-Rivcr  et  le  Zambèze.  Un  grand  nombre  des  cours  d'eau  de  l'inté- 
rieur ne  sont  que  des  torrents  asséchés  pendant  les  chaleurs.  Il  existe  une  dizaine 
de  sources  minérales  (presque  toutes  chaudes)  bien  connues  par  leur  situation  res- 
pective, mais  dont  les  propriétés  et  la  cofnposition  n'ont  pas  été  nettement  définies 
jusqu'à  ce  jour.  Nous  citerons  celles  de  Brand-Yalley  (district  de  "Woicester)  de 
Caltdon  et  de  Malmesbury;  les  deux  premières  sont  principalement  ferrugineuses, 
ia  seconde  est  fortement  sulfureuse. 
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Les  montagnes  sont  entrecoupées  de  plaines  et  de  vallées  qui  forment  d'im- 
menses pâturages  d'une  riche  verdure  pendant  et  immédiatement  après  la  saison 
des  pluies.  Il  n'y  a  pas  de  marais  proprement  dits  dans  cette  partie  de  l'Afrique 
australe.  Il  existe  dans  l'Âfriaue  australe  de  grandes  étendues  de  pays  entièrement 
privées  d'eau  où  aucune  culture  n'est  possible.  On  leur  donne  le  nom  de  Karrou, 
qui,  en  langue  liottentote,  signifie  sec.  Le  grand  Karrou  que  bornent,  au  nord,  les 
montagnes  de  Roggeveld  et,  au  sud,  celles  de  WiLteberg  et  de  Zwartsberg,  s'étend 
sur  un  espace  de  5G3  kilomètres  de  longueur  et  112  kilomètres  de  largeur.  Pen- 
dant la  saison  des  pluies,  ce  désert  se  couvre  d'herbes  abondantes  qui  disparaissent 
au  bout  de  quelque  temps.  Dans  d'autres  Karrous  situés  plus  au  nord,  il  ne  tombe 
quelquefois  pas  une  goutte  de  pluie. 

La  Floue  de  la  région  du  Cap  est  plus  remarquable  par  l'élégance  des  formes  et 
par  la  variété  des  espèces  frutescentes  qu'elle  produit  que  par  la  grandeur  des  arbres 
qui  ornent  sa  végétation.  Il  n'y  a  guère  de  forêts  considérables  que  dans  les  districts 
de  George,  d'Uiienhage  et  de  Clanwilliam.  Cette  région  est  peut-être  celle  qui 
nous  a  fourni  le  plus  grand  nombre  d'arbrisseaux  et  d'arbustes  intéressants  cul- 
tivés dans  les  serres  d'Europe.  C'est  la  patrie  de  ces  nombreux  Protea,  Pelargo- 
nium,  Solago,  Brunia,  Oxalis,  Ixia. 

Aucune  contrée  du  globe  ne  peut  se  comparer  à  celle  du  Cap  pour  la  pro.Iigieuse 
abondance  et  la  dimension  des  bruyères  ;  on  en  compte  plusieurs  centaines  d'es- 
pèces. Elles  atteignent  quelquefois  5  mètres  de  hauteur.  Il  y  a  peu  de  plantes 
grimpantes,  mais  en  revanche,  beaucoup  de  plantes  grasses. 

Les  familles  caractéristiques,  dit  Ch.  Martins,  sont  les  :  Restiacées,  Iridées, 
Proteacées,  Ericinées,  Diosmées,  Géraniacées ,  Oxalidees,  Pohjgalées.  Parmi  les 
genres  caractéristiques,  nous  citerons  :  Ixia,  Gladiolus,  Hœmantlms,  Strelitzia, 
Protea,  Leucodendron ,  Erica ,  Helicrysum ,  Mesambryanthemum  ,  Stapelia, 
Phylica,  Pelargoni  im,  Oxalis,  Sparmannia. 

Les  végétaux  cultivés  sont  :  les  céréales,  les  fruits  et  les  légumes  d'Europe, 
en  outre,  le  Sorgho  des  cafres,  la  Patate,  le  Bananier,  le  Tamarinier,  le  Goyavier. 
Comme  caractéristiques  de  la  Faune,  nous  citerons  le  Cynocephalus  porcarius, 
plusieurs  cercopithécins,  le  Chrysochloris  capensis,  la  grande  Roussette  hottentote, 
le  Lion  {Léo  Melaceps);  dans  les  Rongeurs,  Yhjstrix  cristata,  les  genres  Mys- 
tromys,  Pelromys;  dans  les  Édentés,  le  Pongolin,  Manis  Teminckii;  dans  les 
Proboscidietis,  l'Éléphant  ;  dans  les  Pachydermes,  le  Rhinocéros,  l'Hippopotame 
dont  la  limite  d'habitat  est  au  sud  de  la  rivière  d'Orange,  et  surtout  VHyrax  ca- 
pensis, Daman  du  Cap  qui  fournit  l'hyraceum  {voy.  ce  mot). 

Parmi  les  Ruminants,  le  Buffle  du  Cap,  l'Antilope  gnou,  la  Girafe,  qu'on  ne  ren 
contre  plus  qu'au  nord  de  la  rivière  Orange.  Depuis  les  progrès  de  la  colonisation, 
le  nombre  des  animaux  sauvages  a  considérablement  diminué.  Lors  de  l'arrivée, 
des  Hollandais,  l'éléphant,  le  rhinocéros,  l'hippopotame,  le  lion  abondaient  aux  en- 
virons du  Cap ,  et  la  girafe  se  rencontrait  à  une  cinquantaine  de  lieues  dans  l'inté- 
rieur. Aujourd'hui  le  premier  de  ces  animaux  a  pour  ainsi  dire  disparu  de  la  co- 
lonie ;  il  n'existe  plus  que  dans  les  épaisses  forêts  de  la  division  de  Knysna  et  dans 
les  fourrés  impénétrables  situés  entre  les  montagnes  de  Zuarberg  et  la  rivière  du 
Dimanche.  Il  faut  aller  chercher  les  éléphants  à  deux  ou  trois  cents  lieues  du  Gap. 
Le  dernier  rhinocéros  de  la  colonie  a  été  tué,  en  1855,  près  de  port  de  Port-Elisa- 
beth. On  ne  le  retrouve,  en  quantité  notable,  que  dans  certaines  parties  du  pays 
des  Grands-Namaquois  et  de  celui  des  Betchuanas  (A.  Hau.ismann).  Les  Marsu- 
piaux n'y  ont  point  de  représentants.  La  race  bovine  est  richement  représentée. 
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les  moutons  y  forment  d'innombrables  troupeaux  et  l'élevage  des  chevaux  est 
l'objet  de  soins  tout  particuliers. 

Le  cap  de  Bonne-Espérance  est  la  limite  N.  des  Pingouins  ;  les  Perroifiiets  ne 
commencent  à  paraître  qu'au  nord  de  la  colonie.  Un  y  rencontre  la  Tortue  ,i,'éoiiié- 
trique,  un  Monitor,  des  représentants  des  genres  De?irfro/;/iî/s ,  Trepidonauntiis, 
Elaps,  Naïa,  Viper  a. 

Le  gibier  de  toute  sorte  y  est  fort  abondant,  les  rades  sont  poissonneuses  ;  nous 
ne  ferons  ([ue  signaler  ici  la  présence  dans  la  rade  du  Table-Bog,  et  prol)abli  ment 
dans  plusieurs  autres,  du  Tetrodon  du  Cap  (Gneion  maculatum)  (voy.  Poisso^ns 

TOXICOPHORES). 

Démologie.  Les  indigènes  de  la  colonie  du  Cap  sont  les  Hottentots  et  les  Ca. 
fres  ;  nous  renvoyons  à  ces  mots  pour  l'étude  anthropologique  {voy.  Hottf.stoi, 
Cafre)  . 

La  population  se  compose,  en  outrCj  des  descendants  hollandais,  fondateurs  de 
cette  colonie,  d'Anglais,  possesseurs  actuels,  et  de  descendants  d'émigrés  fiançais, 
enfin  d'Allemands. 

11  existe  dans  la  colonie  une  quantité  de  noirs  qui  ne  sont  ni  de  race  cafre  ni 
de  race  hottentote,  mais  qui  descendent  de  nègres  esclaves  importés  jadis  an  Cap 
de  diverses  parties  de  la  côte  d'Afrique.  On  rencontre  aussi,  aux  environs  de  lu 
ville  du  Cap  surtout,  de  nombreux  représentants  de  la  famille  malaise.  Ce  sont  des 
descendants  d'esclaves  de  Java  et  d'autres  îles  de  l'archipel  Indien,  que  les  Hol- 
landais transportèrent  dans  leurs  possessions  d'Afrique,  vers  la  fin  du  siècle  dernier. 

«  Qu'on  juge,  dit  A.  llaussmann,  de  la  variété  infinie  et  de  l'étrange  bignrrnre 
de  produits  métis  auxquels  les  nombreuses  combinaisons  de  croisement  entre  blancs 
et  noirs,  blancs  et  Malais,  Malais  et  noirs,  Cnfrcs  et  Hottentots,  noirs  du  Cup  et 
noirs  des  diverses  parties  de  la  côte  ont  donné  lieu  ! 

«  D'après  un  recensement  fait  en  1856,  la  population  de  la  colonie  ne  s'éle- 
vait à  cette  époque  qu'à  267,000  âmes.  Les  blancs  (Hollandais  et  Anglo-Saxons) 
figuraient  dans  ce  total  pour  119,577,  les  noirs  et  gens  de  couleur  pour  150,140, 
les  Malais  pour  6,099,  et  les  étrangers  pour  10,584.  Mais  ce  recensement  est 
considéré  comme  très-inexact;  en  attendant  un  nouveau,  on  estime  que  la  popu- 
lation coloniale  doit  s'élever  à  300  ou  350,000  âmes,  chiffre  bien  minime  encore 
pour  un  pays  dont  la  superficie  est  évaluée  à  500,000  milles  curés,  c'est-à-dire 
à  77,425,000  hectares,  ce  qui  donnerait  un  habitant  par  mille  carré.  « 

Climatologie.  «  Le  climat  de  la  colonie  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  dit  le 
même  auteur,  varie  beaucoup,  suivant  les  localités.  Les  vents  du  S.  E.  y  régnent 
généralement  avec  violence,  surtout  le  long  de  la  côte,  depuis  le  mois  de  se[ilem- 
bre  jusqu'au  mois  d'avril,  et  ceux  de  N.  0.  depuis  le  commencement  de  mai 
jusqu'à  la  fin  d'août.  Mais  tandis  que  la  mousson  du  S.  E.  amène  un  temps  sec 
et  chaud  dans  les  districts  situés  à  l'O.  de  la  rivière  Gaurilz,  la  partie  orientale  de 
la  colonie  lui  est  redevable  de  pluies  fécondes  et,  réciproquement,  les  venls  du 
N.  0.,  qui  sont  accompagnés  de  pluies  très-fréquentes  dans  la  partie  occidenlale 
de  la  région  côtièie,  amènent  la  richesse  dans  la  province  de  l'Est. 

La  colonie  forme  deux  provinces  :  celle  de  l'Ouest,  qui  a  pour  chef  lieu  Cape- 
Town  et  celle  de  l'Est,  dont  le  chef-lieu  est  Graham's-Town.  La  province  de 
l'Ouest  se  compose  de  vingt-trois  divisions  géographiques  et  administratives,  et  la 
province  de  l'Est  de  vingt-deux.  Nou^nous  occuperons  particulièrement  de  la  di.v  - 
sion  du  Cap  la  mieux  connue,  et  celle  qui  offre  le  plus  d'intérêt  aux  étran  'ers  et 
aux  navigateurs. 
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le  dislrictduCap,  le  jilus  petit,  mais  par  ailleurs  le  plus  importnnt  de  la  colo- 
nie, est  le  mieux  peuplé  et  le  mieux  cultivé.  Autrelbis  la  grande  rivièie  des  Mon- 
?a"iies  le  borri;iit  au  iioid  ;  ;ic!iiellement  ses  frontières  s'étendent  jusqu'à  la  Vallée 
perdue,  à  une  distance  de  190  lieues  anglaises  du  Cap;  sa  largeur  est  de 
30  lieues. 

La  ville  du  Cap  est  située  au  pied  de  la  montagne  de  la  Table.  Là  où  commence 
la  pente  de  la  montagne,  on  trouve  encore  des  maisons  épnrses.  Les  hauteurs  et 
les  plateaux  de  la  montagne  sont  tout  à  tint  iidiabilés.  La  ville,  largement  bâtie, 
compte  peu  de  maisons  dont  la  hauteur  dépasse  deux  étages  ;  en  raison  des  bour- 
rasques, les  toits  sont  plats;  les  murailles  sont  blanchies  à  la  chaux,  et  le  pano- 
rama de  ce.'te  ville,  bien  tracée  et  bien  plantée,  est  charmant.  Les  environs  sont 
parsemés  de  villas  délicieuses.  Les  constructions  sont  bien  entendues  sous  le  rap- 
port de  l'hygiène,  dans  ce  climat.  Malheureusement  il  est   impossible,  même 
dans  les  habitations,  de  se  mettre  complètement  à  l'abri  des  nuages  de  poussière 
soulevés  par  les  vents  violents  de  sud-est.  Comme  port  de  relâche,  la  baie  de  Cape- 
Townest  supérieure  à  tous  les  ports  que  l'on  rencontre  à  la  côte  orientale  d'Aliiquc. 
La  viande  y  est  abondante  et  de  qualité  supérieure.  La  culture  des  fruits  et  des 
légumes  y  est  très-soignée;   les  vignobles  y  sont  renommés,  enfin  l'eau   y  est 
excellente.  Elle  compte  de  25  à  50,000  habitants.   L'été  (du  mois  de   novembre 
aux  mois  d'avril  et  de  mai)  se  signale  par  de  grandes  chaleurs;  les  nuits  sont  gé- 
néralement très-fraîches.  Les  diflérences  de  température  sont  notables  et  très- 
brusques;  dans  une  même  journée  le  thermomètre  oscille  de  18"  à  9".  Le  degré 
d'humidité  offre  également  de  brusques  variations.  Le  baromètre  varie  entre  762 
et  767  ;  mais  pendant  les  bourrasques,  qui  sont  fréquentes  et  très-violentes,  les 
ampUtudes  d'oscillations  sont  bien  plus  considérables.  Le  vent  d'E.  prédomine  en 
été;  il  est  appelé  le  médecin  du  Cap.  En  hiver,  les  intempéries  sont  fréquentes  ; 
mais  le  froid  n'est  jamais  excessif;  le  thermomètre  ne  descend  jamais  au-dessous 
de  -h  8°.  Dans  cette  saison  ce  sont  alors  les  vents  d'O.  et  N.  0.  qui  souifleiit,  le 
plus  souvent  en  tempêtes,  pendant  trois  et  six  jours  de  suite.  Ces  vents  sont  bien 
})lus  à  craindre  pour  les  navires  au  mouillage  dans  la  baie  que  ceux  de  S.  E.  ;  car  ils 
soufflent  du  large  et  rendent  la  mer  très-grosse  en  portant  à  la  côte.  Aussi,  pendant 
cette  saison,  les  navires  vont-ils  mouiller  à  Simon's-Bay;  mais  on  a  construit  un 
gigantesque  brise-lames  qui  désormais  rendra  le  mouillage  de  Cape-Town  pra- 
ticable en  tout  temps.  Les  brouillards  sont  fréquents  au  Cap,  surtout  en  avril 
et  mai.  Les  orages,  par  contre,  y  sont  d'une  extrême  rareté.  Le  tonnerre  ne  s'y 
fait  entendre  que  pendant  les  fortes  pluies  de  l'hiver,  qui  sont  quelquefois  ac- 
compagnées d'un  peu  de  grêle  et  presque  toujours  de  ces  terribles  coups  de  vent  qui 
ont  causé  de  si  nombreux  sinistres  dans  la  baie  de  la  Table.  Il  nous  serait  facile  de 
nous  étendre  beaucoup  sur  la  ville  du  Gap  ;  mais  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur 
aux  écrits  des  voyageurs,    particulièrement  aux  Souvenirs  du  cap  de  Bonne- 
Espérance  de  M.  A.  Haussmami,  et  aborder  de  suite  la  partie  médicale  propre- 
ment dite. 

Pathologie.  La  colonie  du  Cap  mérite,  d'une  manière  générale,  la  réputation 
de  saliib. ilé  qu'on  lui  a  faite.  Les  habitants  y  jouissent  d'une  bonne  santé;  ih 
sont  forts,  d'une  bonne  constitution  et  atteignent  souvent  un  âge  très-avancé. 

Les  é(|uipages  épuisés  des  bâtiments  qui  ont  fait  un  long  séjour  dans  les  pays 
inlertiopicaux  reprennent  rapidement  leurs  forces  par  une  relâche  suffisamment 
prolongée  dans  une  des  baies  du  Cap.  On  avait  proposé  d'envoyer  en  station  à  h 
colonie  du  Cap  les  troupes  destinées  aux  possessions  britanniques  des  Indes  orien- 
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taies,  mais  il  ne  paraît  pas  que  cette  idée  ait  été  appliquée  sérieusement.  Les  con- 
valescents de  l'armée  et  de  la  marine  anglaises  des  dilférentes  colonies  des  Indes 
y  sont  envoyés  pour  y  consolider  leur  santé. 

Cette  colonie  jouit  d'une  immunité  à  peu  près  absolue  à  l'égard  des  fièvres 
palustres.  Le  choléra  n'y  a  pas  encore  fait  son  apparition.  Le  typhus  à  l'état  spora- 
dique  et  épidémique  s'y  est  montré  à  plusieurs  reprises.  Il  atteint  spécialement  h 
population  de  couleur  en  raison  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
elle  se  trouve.  La  petite  vérole  est  la  maladie  qui  a  fait,  à  plusieurs  reprises,  les 
plus  grands  ravages  dans  la  colonie,  et  dernièrement  encore  en  1 859.  Elle  a  surtout 
frappé  les  Cafres,  qui  redoutent  la  vaccine.  Les  Hotlentots,  qui  pratiquent  l'ino- 
culation, auraient  eu  moins  à  en  souffrir.  \Arougeole  sévit  souvent  à  l'état  épidé- 
mique, surtout  chez  les  Hottentots,  qui  sont  d'ailleurs  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  La  scarlatine  serait  inconnue  au  Cap.  Une  épidémie  de 
ijrippe  s'est  montrée  pour  la  première  fois  en  d836,  au  Cap,  en  hiver;  depuis, 
cette  maladie  s'est  manifestée  souvent  en  deliors  de  toute  cause  climatérique  es 
cosmique  appréciable.  Les  affections  des  organes  respiratoires  sont  fréquentes  aussi 
bien  à  Tinlérieur  que  sur  le  littoral.  Dans  la  statistique  des  cas  de  maladies  parmi 
les  troupes  anglaises,  Hirsch  rapporte,  pour  les  affections  des  bronclies  et  des 
poumons,  le  chiffre  de  98  pour  1000  malades  par  an.  Ce  serait  surtout  dans  lu 
ville  du  Cap  elle-nième  que  les  Européens  seraient  atteints  de  pleurésie  et  de 
pneumonie;  dans  l'intérieur  de  la  colonie,  ils  en  seraient  exempts.  Les  Hottentots, 
au  contraire,  y  sont  très-exposés.  Voici  les  chiifres  que  donne  Hirsch  concernant 
ces  alfections  parmi  les  troupes  anglaises  au  Cap  :  sur  1000  hommes,  une  moyenne 
de  29,6  cas,  et  une  mortalité  de  1,0  dans  une  période  de  10  années. 

Ldi  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  très-fréquente  parmi  les  habitants  du  Cap,  si 
toutefois  ou  excepte  les  Hottentots,  qui  succombent  fréquemment  aux  atteintes  de 
cette  maladie.  Les  troupes  anglaises,  en  ce  qui  concerne  cette  affection,  donnent, 
pendant  une  période  de  19  années  d'observation,  le  chiffre  de  mortalité  de  2,4 
sur  4000  hommes.  A  l'intérieur  du  pays,  les  cas  de  phthisie  seraient  très-rares. 

Les  maladies  des  organes  de  la  circulation  occupent  une  place  très-marquée 
dans  les  statistiques.  Si  nous  prenons  la  période  de  1859-1866  comme  exprimant 
convenablement  la  physionomie'  pathologique  de  la  colonie,  nous  trouvons  qu'il 
y  a  eu  18,3  entrées  à  l'hôpital  et  1,90  décès,  par  suite  de  ces  maladies,  sur  un 
effectif  de  1000  hommes.  Le  docteur  Lawsoii  a  dernièrement  publié  un  bon  mé- 
moire sur  cette  question  ;  il  évalue  à  1,91  pour  1000  d'elfectifla  perte  moyenne 
par  suite  de  maladies  de  l'appareil  circulatoire  pendant  la  période  de  1859-65. 
Cette  moyenne  excède  celle  de  toutes  les  autres  stations  militaires  des  colonies  de 
la  Grande-Bretagne.  11  e?t  impossible  d'expliquer  ce  chiffre  élevé  par  des  particii- 
lai'ités  de  climat  ou  de  service.  On  a  prétendu  qu'il  pouvait  être  la  conséquence 
du  rhumatisme  qui  a  été,  depuis  longtemps  et  par  beaucoup  d'auteurs,  signalé 
comme  très-fréquent  au  Cap.  D'après  Parkes,  cependant,  cette  maladie  ne  serait 
pas  plus  fréquente  dans  cette  colonie  qu'ailleurs. 

La  dysenterie  est  très-communément  observée.  Ce  sont  les  Cafres  et  les  Hotten- 
tots qui  ont  surtout  à  en  souffrir.  Lichten^tein  dit  que  le  quart  des  individus 
atteints  succombe.  C'est  surtout  pendant  l'été  que  cette  maladie  sévit  avec  foice. 

L'hépatite  s'observe  rarement,  malgré  la  fréquerfce  de  la  dysenterie,  pendant 
le  cours  de  laquelle  le  foie,  dans  certaines  localités  tropicales,  est  souvent  afi'cclé 
concurremment. 

Le  tétanos  se  montre  assez  fréquemment,  chez  les  sujets  de  race  noire  surtout, 
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et  ies  entants  nègres  succombent  en  assez  grand  nombre  au  trismus  des  nouveau- 
nés.  Les  femmes  hottentotes  seraient,  d'après  Scherzer  et  Rose,  très-fréquemment 
en  proie  à  Vhystérie. 

Selon  Kretzschmer,  les  calculs  vésicaux  sont  assez  communément  rencontrés 
dans  le  pays  du  Gap.  Les  nègres  paraissent  jouir  d'une  remarquable  immunité  à 
cet  égard. 

Les  gens  de  race  noire  ou  colorée  offrent  souvent  des  cas  d' éléphantiasis  des 
Arabes.  La  lèpre  est  assez  répandue.  On  compte  dans  les  colonies  deux  léproseries; 
l'une  porte  le  nom  de  Hemel  en  Aovd  [Ciel  et  Terre). ^  Elle  est  située  à  quelques, 
journées  de  Cape-Town,  dans  une  vallée  sombre,  solitaire,  encaissée  entre  de  hautes 
montagnes;  l'autre  asile  est  situé  dans  \île  des  Voleurs  (Robben  island),  qui  se 
trouve  à  l'entrée  de  la  baie  de  la  Table. 

La  scrofule  n'est  par  rare  parmi  les  colons  hollandais  et  leurs  descendants,  mais. 
elle  a  pris  surtout  un  développement  considérable  parmi  les  enfants  hottentots. 

La  syphilis  a  été  très-répandue  pendant  ces  dernières  années.  Les  admissions 
à  l'hôpital  pour  cette  cause,  de  1859-1866,  ont  été  de  248,5,  et  en  1865  elles 
étaient  de  458,3  sur  1000  hommes  d'effectif.  A  Cape-Town,  où  les  relations  sus- 
pectes trouvent  de  grandes  facilités,  les  chiffres  se  sont  élevés  davantage.  Du 
16  avril  1868  au  16  octobre  de  la  même  année,  c'est-à-dire  en  6  mois,  un  effectif 
de  1,865  individus  a  fourni  315  admissions,  ce  qui  donnerait  le  chiffre  énorme 
de  728  sur  1000  par  an.  Mais  on  a  lieu  d'espérer  que  l'app'.ication  du  contayious 
disease  act  améliorera  cette  situation  déplorable. 

Les  entozoaires  se  rencontrent  très-fréquemment.  Nous  citerons,  parmi  les  in- 
dividus de  race  noire,  la  présence  du  tcenia  mediocaneUata .  Les  lombrics  jouent 
fort  souvent  le  rôle  de  complication  dans  la  plupartdes  maladies.  L'hématurie  qu'on 
observe  au  Cap  paraît  due  à  la  jtrésence  du  distomum  hœmatobium.  On  trouve 
souvent  chez  les  noirs  la  filaria  medinensis.  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 

BiBLiociurjiiE.  —  HiBscH.  Handbucli  der  historisch-geoyraphisclwn  Pathologie,  1860.  — 
IIaussmann  (A..) ,  Souvenir  du  Cap  de  Bonne-Espérance.  IStiO.  —  Van  Lekm.  Communications 
manuscrites.  A.  L.  de  M. 

CAP  BRETOIV.  Voy.  Rritansiques  (Possessions). 

CAP-BREXO\  (Station  marine).  Dans  le  département  des  Landes,  dans  l'ar- 
rondissement de  Dax,  à  un  kilomètre  du  bourg  de  ce  nom,  sur  la  partie  de  l'Océan 
connue  sous  le  nom  de  golfe  de  Gascogne,  la  plage  de  Gap-Rrelon  est  une  immense 
étendue  d'un  sable  fin  et  uni,  sans  aucuns  galets,  qui  a  engagé,  dans  ces  dernières 
années,  à  fonder  un  établissement  propre  à  recevoir  les  baigneurs,  qui  fréquentent 
maintenant,  en  assez  grand  nombre,  cette  station  marine.  (Chemin  de  fer  de 
Bordeaux  à  Rayonne,  arrêt  à  Saint-Vincent  de  Tyrosse.)  A.  R. 

CAP-VERT  (Archipel  du).  Ge'ographie.  Les  îles  du  Gap-Vert  sont  divisées 
en  trois  groupes,  savoir  :  au  N.  0.,  Saint-Antoine,  Saint-Vincent,  Sainte-Lucie  et 
Saint-INicolas  ;  au  N.  E.,  l'île  du  Sel  et  Roavista;  et  au  S.,  l'île  de  Mai,  Santiago, 
Fogo  et  Rrava.  Cet  archipel  occupe  trois  degrés,  du  N.  au  S. 

L'étendue  du  territoire  de  ces  îles  peut  être  estimée  à  1,225  milles  carrés,  swr 
lesquels  les  huit  dixièmes  sont  incultes  ou  à  peu  près. 

Le  recensement  de  la  population  exécuté  en  1834  donnait  le  chiffre  de  12,604 
leux  et  une  population  de  55,833  âmes,  savoir  :  51,854  habitants  libres  ou  li)jeré.>, 
et  "  ,979  esclaves.  Comme  ce  recensement  a  eu  lieu  après  une  horrible  lamine,  lO. 
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nombre  des  habitants  a  dû  très-sensiblement  augmenter  pendunt  les  année,  de 
prospérité  relative  qui  ont  suivi. 

Climat,  sol  et  productions.  La  température  des  îles  du  Cap-Vert  est  moins 
chaude  que  celle  des  continents  situés  par  les  même  latitudes,  en  raison  des  brises 
fraîches  de  l'Océan  qui  y  soufflent,  excepté  dans  quelques  vallées  encaissées  de 
l'intérieur  où,  dans  les  jours  de  grande  chaleur,  le  thermomètre  monte  jusqu'à 
33"  centigrades  ;  mais,  en  général,  la  température  moyenne  est  de  27",  de  mai  en 
août,  de  21°,  pendant  les  mois  d'avril,  juin,  juillet  et  septembre,  et  de  18», 5  pen- 
dant les  autres  mois.  Ces  chiflres  se  rapportent  toutefois  à  la  température  moyenne 
du  milieu  du  jour;  car  les  matinées  et  les  nuits  sont  fraîches,  quelquefois  même 
froides  ;  dans  la  nuit,  les  rosées  sont  assez  abondantes  pour  mouiller  les  voiles  des 
navires  qui  naviguent  dans  ces  paiages  ;  lorsqu'elles  sont  ainsi  mouillées,  elles 
s'imprègnent  d'une  poussière  jaune  très-subtile  qui  s'élève  des  terres  arides  ba- 
layées par  les  tourbillons  de  vent  qui  régnent  pendant  une  pnrtie  de  l'année.  De 
là  l'origine  de  ce  dicton  (vrai  en  fait,  mais  non  dans  l'interprétation)  :  que  tout, 
aux  îles  du  Cap- Vert,  jusqu'aux  voiles  des  navires,  devient  jaune.  L'atmosphère 
est  tiès-sombre  dans  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre,  qui  constituent 
la  saison  des  pluie»,  et  particulièrement  dans  les  deux  derniers  mois,  alors  que 
survien^ient  les  pluies  abondantes  si  nécessaires  pour  l'existence,  comme  le  sont 
les  inondations  périodiques  du  Nil  ;  malheureusement,  de  loin  en  loin,  on  a  vu  ces 
pluies  manquer  pendant  plusieurs  années  de  suite  (comme  de  1831  à  1833);  cette 
sécheresse  amène  alors  une  famine  horrible,  ainsi  que  la  mort  d'un  j^raiid  nombre 
d'hommes  et  d'animaux.  On  doit  attribuer  ce  manque  de  pluies  à  l'absence  d'ar- 
bres dans  ces  îles  (particulièrement  dans  celles  du  Nord  qui  sont  complètement 
arides),  et  à  la  résistance  opiniâtre  de  la  plupart  des  propriétaires  qui  ne  veulent 
pas  planter  d'arbres  de  quelque  nature  que  ce  soit,  parce  que,  disent-ils,  ils  sont 
nuisibles  à  la  terre  qu'ils  dessèchent.  Pendant  les  mois  d'octobre  à  mai,  l'atmo- 
sphère est  claire  et  le  ciel  limpide,  à  cause  de  la  violence  des  vents  d'E.  N.  E.  et  de 
N.  N.  E.;  aussi,  cette  période  de  l'année  porte  le  nom  de  saison  des  brises.  De 
décembre  à  janvier,  on  ressent  aussi,  de  temps  en  temps,  parfois  le  matin,  et  pres- 
que toujours  avec  peu  de  foice,  les  vents  d'E.  qui,  ayant  traversé  les  plages  afii- 
caines,  dessèchent  tout. 

Géologie.  Le  sol  des  îles  du  Cap-Vert  est  extrêmement  varié,  sablonneux,  cal- 
caire et  vitreux,  dans  les  îles  de  Sel,  Baovisa  et  Mai;  argileux,  mélangé  de  gros 
sable  et  de  petits  cailloux,  calcaire  et  en  partie  volcanique,  à  Santiago,  Saiut- 
Antoine,  Saint-Nicolas  et  Fojo  (dans  cette  dernière  le  terrain  volcanique  est  favo- 
rable à  la  végétation  en  raison  d'un  hunms  très-fertile),  combiné  en  couches  diver- 
ses, soumis  à  l'influence  de  diverses  températures,  suivant  les  diverses  expositions 
et  l'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  terrain  de  ces  îles  offrirait  à  un 
habile  colon  qui  voudrait  approprier  la  culture  à  chaque  partie  une  variété  de  pro- 
duits qui  apporterait  l'abondance  à  une  population  croissante.  Malheureusement, 
presque  tous  ces  terrains,  dépouillés  d'arbres,  sont  grdlés  par  le  soleil  des  tro- 
piques; ce  qui  donne  à  ces  îles  un  aspect  désolé  et  stérile. 

Les  productions  les  plus  connues  de  ces  îles  sont  l'orseille  (lichen  orcella),  le  sel 
'Mai,  Boavista  et  du  Sel),  le  mil,  les  haricots,  le  café,  l'huile  de  ricin,  le  coton, 
l'mdigo,  le  tabac,  le  sang-dragon,  la  cochenille,  la  canne  îi  sucre. 

Flore  et  faune.  Parmi  les  végétaux,  nous  citerons  plusieurs  espèces  de  cour- 
ges, laloès,  l'amandier,  l'auanas,  l'auoua,  le  bananier,  la  patate  douce,  le  cali- 
t)assier(il(/a?ison/a  digiiata) ,  la  canna  fistula,  le  goyavier,  le  gingembre,  l'igname, 
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le  limonier,  le   papayer,   le   manguier,  l'olivier,  le  palmier,  les  scnsitives,  le 

tamarinier. 

Les  premiers  habitants  furent  d'abord  des  pasteurs  et  aussi  des  chasseurs^ 
puis  ils  devinrent  cultivateurs.  Toutes  les  îles  abondent  en  bestiaux  qui  se  propa- 
<»ent  beaucoup.  La  race  est  petite,  mais  forte  et  bien  nourrie.  Des  troupeaux  de 
chèvres  paissent  en  immense  quantité  dans  ces  îles  ;  il  en  est  de  même  des  brebis 
et  des  porcs.  Les  chevaux  paraissent  originaires  do  la  lace  berbère  ;  ils  sont  ]ielits„ 
forts  lé"ers  et  vifs;  des  ânes  très-sei^blables  à  ceux  du  Portugal  sont  très-com- 
muns dans  toutes  les  îles  ;  les  mulets  se  rencontrent  surtout  à  Saint-Nicolas,  Saint- 
Antoine.  Les  rats  fourmillent  dans  toutes  ces  îles,  surlout  à  Brava.  Parmi  les 
oiseaux,  nous  citerons  les  poules,  les  canards,  les  vautours,  les  goélands,  la. 
calandra  (grosse  alouette),  la  caille,  la  chouette,  beaucoup  de  corbeaux,  une  grosse 
alouette  Iiup[)ée,  l'étourneau,  le  flamand  {phénicoptère  rouge),  les  perdrix 
(gallinha  d  Angola),  le  pélican  phaéton,  beaucoup  de  belles  espèces  A'alcedo. 

Aux  environs  des  côtes,  on  rencontre  des  baleines  et  des  cachalots;  dans  l'île  du  SeF, 
on  trouve  une  grande  quantité  de  tortues,  et  dans  les  eaux  du  rivage,  une  im- 
mense quantité  de  poissons  d'un  goût  excellent. 

Parmi  les  animaux  nuisibles,  nous  signalerons  des  cent  [pieds  très-grands,  urt 
petit  scorpion,  ainsi  qu'une  grande  quantité  d'insectes,  d'araignées,  de  fourmis,  de 
moustique. 

Démologie.  Les  habitants  tirent  leur  origine  des  races  africaines  avec  les  croi- 
sements déterminés  par  la  colonisation  portugaise  et  les  rapports  avec  les  élrark- 
gcrs  de  diverses  nations.  On  a  prétendu,  à  tort,  que  c'étaient  des  Jolofs  qui  peu- 
plaient l'île  de  Santiago;  ils  auraient  été  portés  par  les  courants  et  les  vents  ;  mais, 
cette  explication  est  inadmissible.  La  couleur  prédominante  des  habitants  abori- 
gènes des  iles  du  Vent  est  la  couleur  rouge.  Les  cheveux  sont  plus  ou  moins 
crépus,  mais  les  traits  sont,  en  général,  agréables  et  presque  européens.  La  cou- 
leur noire  est  très-rare,  si  ce  n'est  parmi  les  esclaves,  les  libérés  et  leurs  descen- 
dants immédiats;  il  y  a  aussi  beaucoup  de  mulâtres  qui  allèguent  leur  parenté 
plus  ou  moins  éloignée  avec  des  blancs;  il  paraît  pourtant  que,  dans  l'intérieur 
de  Santiago  où  les  habitants  sont  en  général  complètement  noirs  avec  des  cheveux 
laineux,  les  traits  du  type  africain  se  conservent  dans  leur  pureté.  Cela  vient  da 
peu  de  communication  qui  existe  entre  cette  partie  de  la  population  et  les  Euro- 
péens occupés  à  trafiquer  sur  le  littoral. 

Le  lait,  la  chair  des  chèvres  servent  en  grande  partie  à  la  nourriture  ;  le  miî^ 
le  manioc,  la  patate,  la  banane  et  d'autres  fruits,  complètent  l'alimentation. 

La  langue  est  un  mélange  de  termes  africains,  de  vieux  portugais,  prononcé 
très-rapidement  et  avec  des  terminaisons  gutturales.  Le  patois  créole  n'a  pas  de 
règles;  il  varie  suivant  les  îles. 

État  sanitaire.  L'influence  du  climat  sur  l'état  sanitaire  varie  suivant  les  îles  ; 
mais  on  peut  dire,  avec  vérité,  que  le  climat  de  l'île  de  Santiago  mérite  le  nom  de- 
mortifère;  celui  de  Saint-Nicolas,  est  peu  salubre,  puisque  dans  ces  deux  îles  (dans. 
la  première,  toujours;  dans  la  seconde,  d'année  en  année)  on  trouve  de  ces  lièvres- 
endémiques  et  malignes  connues  généralement  sous  le  nom  de  carneiradas,, 
ainsi  que  la  dysenterie  non  moins  dangereuse  pour  les  Européens.  L'île  de 
Mai  est  sujette  aux  fièvres  intermittentes.  Les  -autres  îles  sont  eu  général 
salubres,  et  celles  de  Saint- Antoine,  Saint-Vincent  et  Brava  sont  plus  salubres 
que  Lisbonne. 

L'île  Brava  est  aussi  salubre  que  les  meilleures  parties  du  Portugal  et  de  l'Eu- 
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rope,  aussi  saliiLre  que  l'île  Saint-Antoine,  mnis  plus  fruîche  et  nussî  1- umiclc 
al  tendu  que  beaucoup  de  sources  descendent  des  rochers. 

ç  L'île  de  Boavista  est  extrêmement  salubre,  comme  Brava,  Saint-Antoine  et  S;iini- 
Viiicent,  tout  autant  que  celle  de  Fojo  (et  plus  fraîche),  beaucoup  phis  que  celles 
(le  Saint-Nicolas  et  Mai  (sans  parler  de  la  mortifère  Santiago).  Il  n'y  a  p;:s  d'en- 
démies graves  ;  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  et  se  guérissent  facilement, 
aussi  bien  que  les  ophtlialmies.  Il  y  a  moins  de  maladies  que  dans  beaucoup  de  par- 
ties du  royaume  de  Portugal,  et  la  mortalité  est  très-minime. 

Dans  tout  rarcbipel,  on  compte,  par  chaque  1,000  âmes,  10  mariages,  48  unis 
sances  et  20  morts,  par  an.  La  mortalité  est  moins  d'un  dixième  dans  les  îles 
Saint-Vincent,  Saint-Antoine,  Brava,  Fojo  et  Boavista;  mais  l'excès  de  mortalité  ds 
l'île  Santiago  couvre  cette  diiiérence.  A.  Le  Boy  de  Méricouht. 

Bibliographie.  —  Lopes  de  Lima  (Jose-.loaquim) .  Ensaios  sobre  a  statistica  das  jmsacfsôct 
portitguezos  na  Africa  occidental,  e  oriental,  na  Asia  occidental,  na  China  et  na  Oceania. 
Lisboa,  18M. 

CAPELBKE.  On  nomme  capeline  tout  bandage  disposé  de  manière  à  former 
une  sorte  de  coiffe  ou  de  bonnet.  On  appelle  aussi  ce  bandage  récurrent.  La  cape- 
line de  la  tète  ou  bonnel  d'Hippocrate  a  été  indiquée  au  mot  Bandages.  La  cape- 
line des  amputations  est  le  mode  de  bandage  qui  consiste  à  jeter  d'abord  des  tours 
ciiculaires  un  peu  au-dessus  de  la  plaie,  puis,  au  moyen  de  renversés,  à  faire  pas- 
ser la  bande  sous  le  moignon.  On  fait  alterner  plusieurs  fois  les  tours  circulaires 
et  les  jets  récurrents.  D. 

CAFE&,l,ABRES.  §  I.  Botanique.  On  donne  ce  nom  à  des  piantes  ac  la  fa- 
mille des  Fougères,  d'espèces  et  de  genres  différents,  dont  les  organes  foliacés,  les 
frondes,  sont  employés  en  médecine.  Ces  frondes  ou  fausses  feuilles  contiennent 
en  quantité  variable,  suivant  les  espèces,  du  mucilage,  un  principe  légèrement 
astringent  et  une  matière  aromatique.  Le  Capillaire  le  plus  estimé  est  celui  du 
Canada,  il  est  fourni  par  une  Fougère  du  genre  Adiante  [voy.  ce  mot),  VMian- 
tum  pedatum  Lin.  Dans  cette  espèce,  les  frondes  pédalées  sont  formées  par  des 
pétioles  très-glabres,  d'un  noir  rougeàtre,  comme  vernissés,  portant  sur  deux 
rangs  des  folioles  pinnées  qui  ont  la  forme  d'un  demi-éventail  dont  le  bord  est 
incisé.  On  substitue  souvent  à  cette  espèce  VA.  trapéziforme  Lin.,  qui  est  apporté 
du  Mexique.  Ses  folioles  sont  d'un  vert  très-foncé,  en  forme  de  trapèze;  elles  sont 
portées  sur  les  divisions  d'un  très-long  pétiole  ligneux  de  couleur  noire. 

Une  troisième  sorte  de  Capillaire  est  indigène,  c'est  \'A.  capillus  Venens  Lis. 
ou  Capillaire  de  Montpellier;  plante  plus  petite,  dont  les  pétioles  sont  grêles,  à 
divisions  alternes,  très-fines, portant  des  folioles  triangulaires  dont  le  sommet  éiarj;i 
et  arrondi  est  légèrement  lobé.  Cette  espèce  vient  surtoutdansle  midi  de  l'Europe. 

Le  genre  AspLenium  ou  Doradille  {voy.  Dopadille)  fournit  aussi  des  Capillaire?. 
Ce  sont  :  1°  Le  Capillaire  commun  ou  Capillaire  noir,  VA.  Adianhim  nigrmn  Lin., 
plante  de  10  à  20  centimètres  qui  vient  dans  les  bois  et  dont  la  fronde,  en  parti.; 
Iripinnée,  se  compose  d'un  pétiole  brun  à  la  base  qui  porte  les  folioles  à  partir  de 
la  moitié  supérieure.  Les  folioles  inférieures,  plus  grandes,  sont  portées  sur  des 
pétioles  tertiaires  et  secondaires;  elles  vont  en  diminuant,  et  au  sommet  elles  s'in- 
sèrent directement  sur  le  pétiole  primaire  ;  2»  La  Doradille  des  murailles  {A.ruta 
muraria  Lin.  ou  Sauve-Vie,  plante  plus  petite  que  la  précédente  et  très-commune 
■dans les  fentes  des  murs  et  des  rochers.  Les  folioles  de  ses  frondes,  très-variables 
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dans  leurs  dimensions,  leur  forme  et  leur  mode  d'insertion,  sont  le  plus  souvent 
crénelées  à  l'extrémité,  courtes,  cunéiformes,  portées  sur  un  pétiole  grêle  qui  se 
ramifie  seulement  à  son  sommet  ;  5»  Le  Capillaire  polytric  {A.  irichomanes  Lin.).  ^, 
Les  frondes  de  celte  espèce  sont  simplement  pinnées  ;  les  folioles  suborbiculaires,  | 
crénelées,  sont  sessiles  et  disposées  comme  des  ailes  le  long  d'un  pétiole  pourpre, 
noirâtre.  Ces  Doradilles  appartiennent  plus  particulièrement  aux  régions  septen- 
trionales de  l'Europe.  On  a  considéré  encore  comme  des  Capillaires  l'ancien  A.  Cete- 
rach,  de  Linné,  ou  Ceterach  officinarum  DC.  {voy.  Geterach)  et  le  Scolopen- 
drium  officinale  {voy.  Scolopendre). 

On  a  donné  enfin  le  nom  de  Capillaire  blanc  à  uno  Fougère  rapportée  par  quel- 
ques auteurs  au  genre  Polypode  {Polypodium  rhœticum  Lin.),  qui  vient  dans  les 
Alpes  du  Dauphiné,  les  Vosges  et  en  général  les  régions  montagneuses  de  l'Europe, 
mais  il  paraît  que  la  disparition  prématurée  de  Vindiisium  a  fait  illusion  aux 
liotanistes  qui  ont  admis  cette  espèce,  généralement  rattachée  aujourd'hui  à 
VAthyrium  filix  fœmina  Roth.  {voy.  Athyeium). 

Les  mêmes  propriétés  qui  font  utiliser  en  Europe  les  espèces  exotiques  ou  indi- 
gènes que  nous  venons  d'indiquer  appartiennent  encore  à  beaucoup  d'autres  espèces 
dont  l'emploi  est  localisé  dans  les  pays  où  on  les  rencontre.  C'est  ainsi  qu'au  cap 
de  Bonne-Espérance  on  recueille  V Adiantum  œlhiopicum  Lin.,  dont  les  frondes 
tiipinnées  présentent  un  pétiole  cylindrique  canaliculé  et  des  lolioles  subarron- 
^iies,  ovales,  obtuses,  entières,  crénelées  au  sommet.  Aux  ludes,  on  se  sert  de 
l'i.  caudatum  Lin.,  à  frondes  pinnées,  allongées,  radicantes  par  le  sommet,  à 
folioles  oblongues,  obtuses,  dimidiées,  à  base  tronquée,  velues,  incisées,  presque 
laciniées. 

BiBLioGnAniiE,  —  De  CANnottE.  Flo7-e  française.  1815,  t.  H.  —  Kour.Foss.  Enumer.  Filix. 
Lipsiœ,  1824.  —  Enducher.  Enchiridion  hutanicum.  Leipzig,  1841.  — RAEEN'iionsT.  Deutsch- 
■lands  crijptog.  Flura.  Leipz.  18  45,  t.  IL —  Kickx.  Flore  crypt.  des  Flandres,  1867,  t.  l. 

J.  DE  S. 

§  IL  EniîAlot  médical.  Il  n'y  a  guère  que  deux  de  ces  capillaires  sur  les- 
quels se  soit  concenlrée  l'attention  médicale  :  le  capillaire  de  Montpellier  {adian- 
tum capillus  Veneris)  et  celui  du  Canada  {adiantum  pedatitum) .  En  France  on 
Si  employé  de  préférence  le  premier;  les  Anglais  donnent  la  préférence  à  l'autre 
qui  est  d'ailleurs  plus  aromatique  et  dans  lequel  on  peut  supposer  par  suite  des 
propriétés  plus  actives. 

Eii  1644,  un  médecin  de  Montpellier,  du  nom  de  Formi  ou  Fourmi  a  publié 
sur  ïadiantum  capillus  Veneris,  un  opuscule  dans  lequel  il  vantait  outre  me- 
sure ce  médicament  qu'il  considérait  comme  une  sorte  de  panacée  {Traité  de 
ïadiantum  ou  cheveu  de  Ve'nus  contenant  la  description,  les  utilités  et  les  diver- 
ses préparations  de  cette  plante.  In-12,  Montpellier  1644).  Le  capillaire  de  Mont- 
pellier est  aujourd'hui  bien  déchu,  et  il  est  peu  de  médecins  qui  l'emploient  au- 
jourd'hui, sur  le  terrain  même  de  sa  fortune  ancienne.  11  en  est  de  même  de  son 
congénère  du  Canada  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  Canadian  Maiden- 
hair  et  dont  l'usage  est  aussi  très-borné. 

L'analyse  a  permis  de  constater  dans  les  frondes  des  capillaires  :  du  tannin,  de 
l'acide  gallique,  une  matière  amère  et  une  huile  essentielle  qui  est  plus  abondante 
dans  le  capillaire  du  Canada  que  dans  les  autres.  Cette  analyse  est  du  reste  fort 
incomplète. 

On  peut  se  faire  une  idée  des  propriétés  multiples  attribuées  jadis  aux  capillaires 
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par  ce  passnge  de  Geoffroy  écrit  dans  le  singulier  hngage  ihérapeutique  de  soa 
époque  :  «  Les  capillaires  adoucissent  les  crudités  de  l'catomac,  guérissent  lis 
hoquets  et  les  diarrhées  qui  en  dépendent,  aident  à  expectorer  la  pituite  visqueuse 
(pii  séjourne  dans  la  poitrine,  guérissent  la  toux  opiniâtre,  l'asthme,  la  difficullé 
do  respirer,  lapéripneumonie  et  la  pleurésie.  Ils  détergent  les  humeurs  épaisses  (juj 
sont  attachées  dans  les  viscères  et  qui  y  piodnisent  des  obstructions  ;  guérissent 
la  jaunisse,  lèvent  les  obstructions  du  foie  et  du  mésentère...  Us  ont  aussi  leur 
mérile  lorsque  les  règles  ne  coulent  pas  bien  et  dans  les  maladies  des  reins  t 
(Geoffroy,  op.  cit.,  p  61).  Ne  leur  demandons  pas  tant  et  interrogeons  simplement 
leurs  propriétés  expectorantes,  les  seules  qui  aujourd'hui  défendent  encore  ces  mé- 
dicaments contre  l'oubli. 

La  classe  des  ftec/ii^wes  et  des  expectorants  est  abondamment  fournie,  et  les 
médicaments  très-divers  de  provenance  et  de  qualité  qu'elle  renferme  mon- 
trent combien  est  complexe  dans  ses  éléments  l'acte  de  l'expectoration  provoquée. 
Tantôt  la  difficulté  de  rendre  les  crachats  dépend  de  la  quantité  de  mucine  qu'ils 
renferment  et  de  leur  viscosité  qui  les  étale  à  la  surface  de  la  muqueuse  eu  une 
sorte  de  vernis  difficilement  avulsible  ;  tantôt  elle  tient  à  un  état  d'inertie  des 
muscles  do  Reisseissen,  tantôt  à  un  affaiblissement  général  qui  rend  impuissant 
l'effort  expirateur.  Les  capillaires  rendent-ils  les  crachats  moins  visqueux,  sont-ils 
incisifs  dans  le  sens  de  ce  vieux  mot,  ou  bien  vont-ils,  à  titre  d'aromatiques,  ré- 
veiller la  coutractilité  des  muscles  des  bronches?  Avant  de  choisir  l'expUcation 
il  faudrait  constater  le  fait  et  il  n'est  rien  m'oins  que  démontré.  La  scille,  le  polygala, 
les  préparations  antimoniales  solubles  ou  insolubles ,  l'ipéca  valent  mieux  en  tous 
cas  et  leur  eflicacité  ne  laisse  guère  de  place  disponible  dans  les  cadres  thérapeu- 
tiques pour  les  capillaires,  qu'ils  viennent  deMontpellier  ouduCanada.  Jeneverrais 
pas  d'inconvénients  à  cet  emploi  limité  des  capillaires,  si  l'opinion  populaire  ne  leur 
avait  conservé  une  partie  du  crédit  dont  ces  fougères  ont  joui  autrefois.  Ce  culte 
équivoque  se  concentre  sur  une  seule  préparation  :  le  sirop  de  capillaire  qui  suit 
la  bronchite  comme  l'ombre  suit  le  corps.  11  est  vrai  que  ce  sirop,  conservé  dans 
le  nouveau  codex  {Codex  medicameniariiis ,  p.  468),  ne  renferme  souvent  rien 
autre  chose  que  de  l'eau  de  fleur  d'oranger  et  du  sucre,  gt  que  le  capillaire  en 
est  absent.  Médicament  inoffensif,  dit-on  ;  pas  autant  qu'il  en  a  l'air,  répondrons- 
nous,  parce  qu'il  inspire  une  confiance  peu  justifiée,  éloigne  de  l'emploi  de  moyens 
plus  actifs  et  plus  efficaces  et  fait  perdre  un  temps,  qu'on  aurait  pu  mieux  utiliser. 
C'est  là  le  vrai  danger  de  la  plupart  des  moyens  domestiques.  A  ce  titre  on  peut 
dire  sans  paradoxe  que  le  sirop  de  capillaire  a  fait  plus  de  victimes  que  l'acide 
pnissique.  J'ai  insisté  longuement  sur  ce  danger  particulier  des  petits  moyens 
qu'affectionne  la  médecine  domestique  (Fonssagrives.  Le  rôle  des  mères  dans  /es 
maladies  des  enfants,  2«  éd.,  Paris,  1869,  p.  38). 

Les  adiantes  n'ont  pas  seulement  été  recommandés  comme  béchiques  ;  ils  ont 
aussi  été  employés  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Le  capillaire  sauve-vie 
{A.  album)  a  reçu  surtout  celte  application.  On  les  a  aussi  considérés  comme 
emménagogues.  En  1835,  Schœffer  a  préconisé  VAdia7itum  aureum  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  en  décoction  dans  du  lait  comme  moyen  de  faire  re- 
venir les  règles.  Quant  à  leur  propriété  contre  la  calvitie,  quand  leurs  feuilles 
sont  employées  en  topique  sur  le  cuir  chevelu,  il  paraît  y  avoir  eu  dans  cette  pres- 
cription, qui  avait  surtout  en  vue  le  capillaire  polytric,  un  reflet  très-accusé  et 
très-suspect  de  la  doctrine  des  signatures.  Les  propriétés  diaphorétiques  des  feuil- 
les de  capillaire  sont  à  démontrer. 
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Préparations  employées:  1"  L'infusion  à  la  dose  do  15  grammes  pour  1000  d'eau. 
2"  Le  sirop  à  doses  éduicorantes.  Fonssagkives. 

CAPlLLAiaKS  (Vaisseaux),  lléseaux  C.  Système  C.  Les  capillaires  sont  les 
ramifications  vasculaires  les  plus  délices  qui,  interposées  aux  artères  et  aux  vei- 
nes, complètent  le  cercle  de  la  circulalion. 

En  anatoniie  générale,  on  étudie  les  capillaires,  les  réseaux  .capillaires  et  les 
système  ca|)illairc. 

Lescajiillaires  par  leur  finesse  échappent  aux  investigations  faites  à  l'œil  nu,  ils 
ne  peuvent  être  étudiés  et  démontrés  qu'?.  l'aide  du  microscope,  aussi  étaient-ils 
inconnus  des  anciens.  Ceux-ci,  comme  le  dit  Béclard,  croyaient  q-i'il  y  avait  entre 
les  dernières  divisions  des  artères  et  les  premières  des  veines  une  substance  san- 
guine épanchée,  spongieuse,  appelée  pare/zc/iyme  par  Êrasistrate,  hainialope  par 
Arélée,  et  dont  ils  croyaient  surtout  que  les  viscères  étaient  formés. 

La  démonstration  des  capillaires,  qui  fut  la  consécration  définitive  de  la  décou- 
verte de  la  circulation,  appartient  à  Maljiiglii;  le  premier,  à  l'aide  du  microscope, 
il  observa  le  passage  du  sang  des  artères  aux  veines  à  travers  des  ramuscules  très- 
déliés;  Leuwenliock,  de  1669  à  1709,  confirma  ces  observations  qni,  à  peu  près  à 
la  même  époque,  furent  multipliées  et  vulgarisées  par  Molyneu^c  (1683),  Cowper 
(1702),  etc. 

Les  analomistes  arrivèrent  à  la  démonstration  des  capillaires  par  un  moyen  qui 
est  devenu  tros-précieux  en  analomie  microscopique,  c'est-à-dire  les  injections 
lincs.  Eut,  dès  1687,  montra  le  passage  direct  du  liquide  injecté  des  artères  dans 
les  veines,  sans  épaiicliement  à  travers  les  tissus.  Les  remarquables  injections  de 
Rnyseh  et  d'Albiaus  firent  même  naître  cette  opinion  qui  a  compté  bien  des  par- 
tisans, d'après  laquelle  les  tissus  n'étaient  composés  que  de  vaisseaux;  et  Albinus 
dut  lutter  contre  cet  excès  de  démonstration. 

Depuis  lors  l'étude  des  capillaires  a  suivi  les  proi;rès  de  l'histologie,  associée  à 
des  questions  de  physiologie  normale  et  pathologiqne  du  plus  grand  intérêt.  Il 
snllit  de  rappeler  les  questions  si  discutées  de  l'existence  des  vaisseaux  séreux  et 
dcsouveitures  exhalantes  ou  sécrétoires,  de  la  continuité  des  capillaires  avec  les 
lymphatiques,  autant  de  sujets  de  controverse  qui,  d'ailleurs,  ont  été  rajeunis 
dans  ces  dernières  années  au  moment  où  nos  connaissances  sur  la  structure  des 
capillaires  ont  été  complètement  modifiées  par  les  travaux  d'Auerbacli,  Ebertli  et 
Clirzonszczewsl<y.  Comme  nous  le  verrons,  il  reste  encore  bien  des  points  à  élucider 
dans  cette  étude. 

Caractères  anatomiques.  Les  capillaires  établissant  la  continuité  entre  les  ar- 
tères et  les  veines,  n'offrent  pas  dans  leur  structure  un  point  de  séparation  précis 
avec  ces  vaisseaux,  comme  origine  et  terminaison,  aussi  les  auteurs  dilfèrent-ils 
sur  la  définition  même  du  mot. 

C.  Robin,  suivant  l'exemple  de  Henle,  admet  plusieurs  variétés  de  capillaires,  les 
<:apdlairesvrais  ay.intdeO'""',007  à  O^^jOSO,  les  capillaires  de  deuxième  variété 
ayant  0""",030  à  0'"'°,070,  et  les  capillaires  de  troisième  variété  ayant  0""»,070  à 
0"'"',I50;  mais  celte  dernière  variété  se  rapproche  par  sa  texture  desartérioles  et 
des  veinules,  et  dans  la  deuxième  variété  il  y  a  des  fibres  musculaires  à  la  facs 
externe  de  la  paroi. 

Kœlliker  et  Virchow  ont  restreint  la  dénomination  de  capillaires  aux  seuls 
tubes  vasculaires  du  plus  petit  calilire  dépourvus  de  fibres  musculaires  lisses. 
Mous  prélérons  cette  distinction,  parce  qu'elle  limite  plus  nettement  l'étude 
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des  capillaires,  et  simplifie  l'exposé  des  propriétés  physiologiques  du  système  ca- 
pillaire. 9 

Pour  nous,  les  capillaires  sont  les  vaisseaux  sanguins  inlermédinires  aux  arlé- 
rioles  et  aux  veinules,  d'un  diamètre  variant  en  moyenne  entre  0'"™,00o  et  O^^.Oô; 
ils  sont  formés  essentiellement  par  une  paroi  qui,  sans  l'emploi  des  réactifs, 
semble  constituée  par  un  tube  membraneux  homogène  parsemé  de  noyaux,  mais 
qui  est,  en  réalité,  constituée  par  des  cellules  juxtaposées,  analogues  aux  cellules 
épithéliales. 

Les  capillaires  examinés  avec  les  réactifs  ordinaires,  l'eau  ou  les  solutions 
acides  et  alcalines  faibles,  se  présentent  sous  l'aspect  de  tubes  homogènes,  d'ua 
(liiiniètre  variant  entre  0™'",005  et  0™",0!22.  Ces  tubes  paraissent  formés  pni- 
une  membrane  hyaline  résistante,  présentant  un  double  contour,  une  épais- 
seur de  1  à  2  millièmes  de  millimètre.  Celle-ci  est  parsemée  de  noyaux  or- 
dinairement ovalaires,  que  l'on  voit  tantôt  de  profil  et  taisant  saillie  à  l'inté- 
rieur ou  souvent  à  l'extérieur  du  tube,  ils  ont  alors  un  aspect  fusiforme;  tantôt 
ces  noyaux  se  présentent  de  flice  et  sont  arrondis  ou  ovalaires.  Ces  noyaux  ont 
leur  grand  axe  dans  le  sens  du  vaisseau,  ils  mesurent  dans  leur  plus  grand  dia- 
mètre 0'""',007  à  0"",01  et  0'"'",004  à  0'"°',005  en  largeur.  Us  résistent  à  l'acide 
acétique  qui  les  lend  plus  apparents  en  augmentant  la  transparence  de  la  mem- 
brane qui  se  gonfle  légèrement.  Ils  résistent  également  à  des  solutions  alcalines 
qui  les  rendent  très-apparents.  Us  sont  colorés  par  le  carmin  et  la  plupart  des 
autres  réactifs  colorants. 

On  aperçoit,  en  outre,  des  granulations  en  divers  points  de  la  paroi. 

Longtemps  on  a  cru  cette  membrane  homogène  et  Ch.  Robin  décrivait,  il  y  a 
quelques  années,  les  capillaires  comme  des  éléments  anatomiques  en  forme  de 
tubes. 

Des  recherches  récentes  ont  complètement  modifié  nos  connaissances  sur  la 
structure  des  capillaires.  En  1865,  Hoyer  avait  suivi  l'épithélium  des  artères  de  la 
grenouille  jusque  dans  les  capillaires  -,  à  la  même  époque,  et  séparément,  Âuerbach, 
Aeby,  Eberth,  enfin  Chrzonszczewsky,  en  1866,  et  Legros,  en  1868,  étudièrent  et 
démontrèrent  au  moyen  du  nitrate  d'argent  les  cellules  des  capillaires.  Depuis  on 
ne  saurait  plus  considérer  les  capillaires  comme  des  cavités  creusées  à  l'intérieur 
d'un  élément,  mais  bien  comme  des  espaces  intercellulaires  dont  la  paroi  est  formée 
d'éléments  cellulaires. 

Pour  étudier  les  éléments  de  la  paroi,  on  emploie  des  injections  au  nitrate 
d'argent,  en  solutions  faibles,  telles  que  la  solution  à  1  pour  200,  ou  même  1 
pour  400. 

U  est  préférable,  pour  étudier  les  capillaires  avec  leur  forme  normale,  d'y  injecter 
une  solution  de  gélatine  additionnée  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Legros  a  indiqué  un  bon  moyen  pour  éviter  le  noircissement  trop  considé- 
rable des  préparations.  U  consiste,  lorsqu'une  coloration  suffisante  est  obtenue,  à 
plonger  la  pièce  dans  une  solution  d'hyposuUite  de  soude  pour  fixer  la  coloration. 

Le  nitrate  d'argent  démontre  dans  la  paroi  l'existence  de  celluks,  dont  il  coa- 
gule et  colore  le  contenu,  en  même  temps  que  les  plans  de  séparation  des  cellufa 
sont  vigoureusement  dessinés  en  teinte  noirâtre. 

La  paroi  des  capillaires  présente  à  étudier,  les  cellules  et  les  pai  ties  consti- 
tuantes de  ces  cellules,  noyaux,  etc. 

Les  cellules  des  capillaires,  disposées  en  couche  continue  par  juxtapositioiv 
offrent  les  formes  les  plus  vaiiées;  toujours  aplaties  en  lamelles,  elles  ne  soit: 
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pas  planes,  mais  forment  un  segment  plus  ou  moins  étendu  du  (ube  capiilaire, 
constituant  un  anneau  incomplet. 

i.os  contours  sont  tantôt  arrondis  et  les  cellules  ont  un  aspect  de  losanges,  ou  de 
{)ol\  gones  à  bords  onduleux,  ou  bien  les  contours  sont  déchiquetcs,  présentant  des 
angles  rentrants  ou  saillants  qui  décrivent  des  dentelures  élégantes  rappelant  l'as- 
pect des  sutures  osseuses. 

La  première  forme  domine  dans  les  capillaires  de  l'homme,  la  dernière  se  re- 
trouve ciiez  différents  animaux  vertébrés  (les  oiseaux,  les  poissons). 

Chez  l'homme,  les  petits  capillaires  ont  leurs  cellules  en  forme  de  losanges,  les 
gros  capillaires  ont  des  cellules  ordinairement  polygonales,  à  bords  arrondis. 

Les  dimensions  moyennes  des  cellules  sont  chez  l'homme  de  O^^jOl  à  0""",03 
en  longueur  et  0""°,003  à  0'°"',0G5  en  largeur,  mais  elles  n'ont  rien  de  fixe  :  la 
longueur  peut  être  considérable;  en  général  la  grosseur  des  cellules  est  eu  rapport 
avec  le  calibre  des  capillaires. 

La  structure  de  ces  cellules  est  moins  bien  connue.  Elles  présentent  ordinaire- 
ment un  noyau  qui  est  celui  que  l'on  voit  sur  les  capillaires  par  les  procédés  ordi- 
naires, mais  on  trouve  des  cellules  d'une  organisation  plus  simple  qui  ne  possè- 
dent pas  de  noyaux  et  qui  ont  élé  considérées  par  Aueibach  comme  des  éléments 
intercalaires  (Schaltstiicke),  dont  la  nature  n'est  pas  parfaitement  élucidée. 

Ou  trouve,  en  effet,  entre  les  angles  de  certaines  cellules,  au  point  oii  elles  se 
réunissent,  des  espaces  tantôt  clairs,  tantôt  fortem-ent  colorés  qui  ont  été  diverse- 
ment interprétés.  Tandis  que  pour  les  uns  ils  re[>résenleraient  des  lacunes  ou  de 
véritables  pores  (Gohnheim),  ils  ne  sont,  pour  d'autres  (Legros),que  des  éléments 
de  la  paroi  n'offrant  pas  de  cellules.  La  réaction  parle  nitrate  d'argent  démontre 
la  présence  dans  la  cellule  de  granulations  fines,  c'est-à-dire  de  prolopla-ma. 

La  cellule  présenle  une  épaisseur  presque  nulle  vers  les  bords,  plus  grande  au 
centre.  Et,  chez  les  oiseaux,  Stricker  a  vu  ces  cellules  véritablement  fusiformes, 
quand  on  les  examinait  de  profil. 

En  dehors  des  cellules  existe-t-il  une  substance  intermédiaire  (le  kitt  substance) ^ 
unissantles  cellules  à  l'état  déciment? 

Bien  que  Aeby  et  Ebei  Ih  aient  cru  avoir  isolé  cette  substance  à  l'aide  d'une  solu- 
tion de  potasse  cà  35  p.  100,  l'existence  de  substance  intermédiaire  n'est  pas  com- 
plètement démontrée.  M.\I.  Legros  et  Robin  la  nient,  mais  nombre  d'auteurs 
l'admettent,  entre  autres  Kœlliker  et  Ranvier. 

L'étude  du  mode  d'action  du  nitrate  d'argent  donnera  la  solution  de  cette  ques- 
tion qui  se  pose  pour  toutes  les  couches  d'épithélium.  Elle  présente,  d'ailleurs, 
une  véritable  importance,  car  si  l'on  admet  que  le  nitrate  d'argent  colore  la 
substance  intermédiaire,  on  sera  porté  à  considérer  comme  n'appartenant  pas  aux 
cellules  le-  amas  noirâtres  qui  apparaissent  souvent  aux  points  de  jonction  des  cel- 
lules, alors  les  cellules  ne  formeraient  [lus  une  couche  continue,  et  l'on  devrait 
admettre  avec  Gohnheim  l'existence  de  pores  ou  stomates  existant  entre  les 
cellules. 

Au  contraire,  il  semble  actuellement  démontré  qu'il  n'existe  pas  de  pores  dont 

le  diamètre  puisse  correspondre  à  celui  des  globules  rouges  ou  des  globules  blancs. 

On  ne  voit  pas  au  microscope  de  stomates  ou  pores  d'un  diamètre  appréciable, 

ce  qui  n'implique  pas  l'impossibilité  du  passage  de  fin  s     oussières  colorantes  à 

travers  les  capillaires. 

En  résumé  les  éléments  de  la  paroi  des  capillaires  sont  des  cellules  ayant  les  ca- 
ractères dci  cellules  épilhcliales  pavimenleuses,  et  constituées  par  une  membrane 
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■d'enveloppe,  unprotoplasma,  substance  intracellulaire,  et  un  noyau.  Le  proloplasma 
■existe  à  peine  à  la  périphérie,  on  le  retrouve  surtout  vers  le  noyau. 

Telles  sont  les  parties  constituantes  des  ca[)illaires;  suivant  Chizonszczevvsky, 
il  y  aurait  en  outre  une  membrane  propre,  qui  apparaît  lorsque  dos  cellules  ciji- 
tbéliales  sont  enlevées,  mais  rien  n'autorise  à  admettre  cette  membrane.  11  n'en 
€st  pas  de  même  de  la  gaîne  adventitielle  que  Ivanhoff  et  Stricker  ont  décrite  dms 
Jes  vaisseaux  capillaires  de  la  membrane  byaloïde.  Nous  croyons  qu'il  ne  s'ngii  là 
que  d'une  enveloppe  analogue  à  la  gaîne  péri-vasculaire  {voy.  Lymphatiques, 
p.  396)  que  l'on  retrouve  sur  les  vaisseaux  de  la  rétine.  Il  en  serait  de  même 
pour  la  membrane  adventice  et  les  tractus  qui  en  naissent,  observés  par  Kœlliker 
^t  Frey  sur  les  capillaires  des  ganglions  lymphatiques. 

La  structure  des  capillaires  se  modifie  insensiblement  au  point  oîi  lescapillaiies 
-deviennent  des  veinules  ou  des  artérioles.  Dans  les  capillaires  de  la  deuxième  va- 
riété de  M.  Robin,  il  s'ajoute  une  couche  de  fibres  musculaires  circulaires.  La 
«ouche  épitliéliale  se  continue  d'ailleurs,  et  ce  n'est  que  dans  les  capillaires  du 
troisième  ordrede  0™"',070à  0'"",150,  que  la  paroi  des  capillaires  se  modifie  elle- 
même,  devenant  striée  et  perdant  ses  noyaux.  Mais  d'après  les  recherclies  de 
Eberth  et  Chronszczsewsky,  on  voit  d'abord  sur  les  gros  capillaires  une  sorte  de 
membrane  adventice  qui  représente  la  tunique  élastique  ou  commune  de  Bicliat, 
j)uis  des  fibres  musculaires. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  prétendue  communication  des  capillaires  avec 
les  vaisseaux  séreux  ;  l'existence  de  ces  derniers  n'étant  pas  mieux  déraontiée 
•actuellement  qu'au  moment  où  leur  théorie  florissait  du  plus  grand  éclat. 

Développement.  Le  mode  de  développement  des  capillaires  est  encore  peu  connn, 
■pendant  longtemps  les  études  de  Scbwaun  et  de  Kœlliker  sur  le  développement  des 
-capillaires  dans  la  queue  des  têtards  répondaient  aux  notions  anatomiques  sur  la 
structure  des  capillaires.  D'après  ces  deux  observateurs,  les  capillaires  seraient 
^'abord  représentés  par  u!i  réseau  de  cellules  plasmatiques  anastomosées  entre 
•elles  par  leurs  prolongements.  Ces  cellules  et  leurs  réseaux,  d'abord  pleins,  aug. 
mentaient  de  volume  et  se  creusaient  des  cavités,  le  noyau  de  la  cellule  devenait  le 
aïoyau  de  la  paroi  du  capillaire  constituée  elle-même  par  l'enveloppe  de  la  cellule. 
lùr  présence  des  découvertes  actuelles  sur  la  structure  des  capillaires,  cette  ex- 
plication n'est  plus  admissible,  et  Kœlliker  lui-même  y  a  renoncé  sans  la  rem- 
placer par  des  faits  po>itifs.  Mais  la  faveur  qui  avait  accueilli  cette  bjpotlièse 
montre  avec  quelle  réserve  ilfaut  envisager  cette  question.  Ce  qui  paraît  certain,  c'est 
•que  les  capillaires  se  développent  tardivement,  après  les  artères  et  les  veines.  Les 
"vaisseaux,  dans  lespemiers  moments  de  leur  développement,  représentent,  en  quel- 
que sorte  de  gros  capillaires,  ou  plutôt  des  lacunes  t.ipissées  par  des  éléments  cellu- 
laires. Suivant  Robin,  les  capillaires  ne  naissent  jamais  d'une  manière  indépen- 
.dante,  ils  se  forment  pat"  des  saillies  bourgeonnantes  naissant  des  vaisseaux  qui 
itous  piimitivement  ont  leur  point  de  départ  dans  l'aire  vascuLiire.  Le  développe- 
ment du  cœur  indiquerait  par  conséquent  le  développement  de  tous  les  ca- 
inllaires. 

Suivant  C.  Robin,  «  la  formation  des  vaisseaux  consiste  en  une  progression  de 
la  coucbe  épilhéliale  vasculaire,  dont  les  cellules  s'élargissent  et  se  multipUentpar 
segmentation  à  mesure  qu'une  dilatation  en  cul-de-sac  s'allonge  et  s'enfouce  dans  le 
tissu  nouveau  dont  les  éléments  propres  augmentent  de  nombre.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  domine,  rais  en  lumière  par  l'élude  du  dévcIo[ipe- 
rnicnt  des  capillaires  chez  le  fœtus,  dans  le  processus  de  la  cicatrisation,  et  des 
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néoformations  de  capillaires,  c'est  la  rapidité  de  leur  développement.  Lorsque 
plusieurs  capillaires  sont  formés,  les  réseaux  se  constituent  facilement,  des  lioiir- 
geons  se  portent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres,  et  s'unissent  en  un  seul 
vaisseau. 

Réseaiuc  capillaires.  Les  réseaux  formés  par  la  réunion  des  capillaires  dans 
un  même  tissu,  constituent  en  anatomie  générale  les  organes  j)remiers  du  syslème 
capillaire,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ruhin,  il  y  a,  en  fait,  autant  d'orguiies 
premiers  de  ce  système  que  de  tissus  dont  les  capillaires  sont  des  éléments  acces- 
soires. Les  divers  réseaux  capillaires  pourraient  être  décrits  dans  chacun  des 
tissus,  dans  chacun  des  organes,  mais  nous  nous  contenterons  d'en  mdiquer  les 
caractères  généraux,  et  les  causes  générales  des  modifications  qu'ils  présentent. 

La  forme  des  réseaux  capillaires  est  subordonnée  à  la  texture  des  tissus  qui  les 
contiennent.  Tantôt  les  réseaux  se  développent  eu  larges  membranes  comme  dans 
les  muqueuses,  à  la  surface  des  séreuses,  tantôt  ils  se  subdivisent  pour  se  dis- 
tribuer à  diverses  parties  des  organes  ;  par  exemple  à  la  peau,  on  trouve  plusieurs 
réseaux  pour  le  corps  papillaire,  pour  les  glandes. 

Les  réseaux  se  moulent  en  quelque  sorte  sur  chacune  des  parties  constituantes, 
et,  une  fois  injectés,  en  rappellent  la  forme  et  constituent  des  arborisations  de 
l'aspect  le  plus  varié,  comme  pour  les  papilles,  les  villosités. 

Le  tissu  dominant  dans  l'organe  imprime  aux  réseaux  des  formes  particulières. 
Ainsi,  dans  le  foie,  les  réseaux  reproduisent  l'aspect  lobule  ;  dans  le  poumon, 
ils  rampent  à  la  surface  des  alvéoles  ;  dans  les  nerfs,  les  muscles,  les  tendons,  les 
réseaux  s'allongent  en  forme  de  colonnes,  ou  plutôt  de  cylindres  creux  autour  des 
faisceaux  tubulés.  La  forme  des  mailles  est  en  rapport  avec  les  élémeuts  prédomi- 
nants des  tissus,  mailles  arrondies  dans  les  glandes,  allongées  dans  les  muscles, 
les  os,  les  tendons.  La  grosseur  des  madles  est  elle-même  on  rapport  avec  la  tex- 
ture des  tissus,  et  par  conséquent  avec  le  rôle  physiologique  qu'ils  remplissent. 
Ainsi  les  mailles  sont  allongées  et  écartées  dans  les  tissus  fibreux,  les  nerfs,  les 
tendons,  les  séreuses;  au  contraire  très-petites,  réduites  à  l'état  de  lentes  lorsque 
l'injection  des  vaisseaux  est  complète,  dans  les  glandes,  la  peau,  les  muqueuses. 

Le  calibre  des  capillaires  offre  de  l'intérêt.  En  effet,  il  peut  modifier  les  consé- 
quences mécaniques  ou  physiologiques  que  l'on  a  déduites  peut-être  prématuré- 
ment de  la  forme  des  mailles.  Les  mensurations  de  Valentin,  Weber,  Henle  et 
Gunther  montrent  que  les  vaisseaux  les  plus  gros  appartiennent  aux  réseaux  de  la 
pituitaire,  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  gros  intestin,  du  périoste,  des  os, 
qui  ont  en  moyenne  0'"'",01  ;  les  plus  fins,  au  contraire,  composent  les  réseaux  de 
la  peau  de  l'intestin  grêle,  des  poumons,  des  muscles,  de  la  substance  grise  céré- 
brale et  de  la  rétine,  qui  varient  entre  0'"'",005  et  0°"°,008.  Ces  données  ont  de 
l'imjiortance  dans  l'étude  de  la  circulation  capillaire,  qu'on  se  place  au  point  de 
vue  mécanique  comme  Poiseuille,  ou  au  point  de  vue  des  phénomènes  dont  les  capil- 
laires sont  les  intermédiaires  et  le  siège. 

Système  capillaire.  La  réunion  des  réseaux  constitue  le  système  capillaire, 
auquel  les  auteurs  des  traités  d'anatomie  générale  ont  assigné  des  limites  variables. 
En  effet,  Bichat  a  rapproché  du  système  vasculaire  les  systèmes  capillaires  divisé, 
en  système  capillaire  général  et  système  capillaire  pulmonaire.  D'autres  l'oiit 
réuni  au  système  vasculaire  (Bérard,  Béclard,  Henle),  au  tissu  kysteux  ou  séreux 
(Blainville),  au  tissu  vasculaire  (fleusinger,  Weber).  Robin  a  montré  qu'il  n'y  a 
pas  à  proprement  parler  de  tissu  normal  ayant  les  capillaires  pour  élément  fon- 
damental, mais  que  le  système  cafillaiic  est  distinct  d^s  systèmes   artériel  et 
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veineux,  anatomiquement  par  sa  structure  et  jjhysiologirjuement  par  le  double 
rôle  de  transfert  mécanique  et  d'échange  endosmo-exosmotique  énergique  rempli 
par  les  capillaires. 

On  peut  admetlre  des  subdivisions  dans  ce  système  et  étudier  à  part  le  système 
capillaire  général,  le  système  capillaire  à  sang  noir,  le  système  capillaire  porte, 
qui  est  représenté  par  un  double  réseau  à  l'origine  et  à  la  lei  minaison  des  lami- 
fications  de  la  veine  porte,  le  système  capillaire  rénal,  qu'on  peut  appeler  aussi 
système  bipolaire,  enlinlesystème  capillaire  éiectile.  Ces  subdivisions,  qui  paraissent 
nombreuses,  répondent  à  des  particularités  physiologiques  et  anatomiques  qui 
seront  étudiées  avec  différents  organes  [voy.  Veine  porte,  Foie,  Reins,  Erectile 
(tissu)].  Une  étude  complète  du  système  capillaire  comporterait  donc  de  longs  dé- 
veloppements que  nous  ne  pouvons  eutrei)rendie  et  aux  notions  précédentes, 
il  faudrait  ajouter  une  étude  générale  des  fonctions  des  divers  systèmes  capillaires. 

Pliysiologie.  Le  rôle  des  capillaires  en  physiologie  est  considérable.  En  eflet, 
servant  au  transport  du  sang,  les  capillaires  sont  les  intermédiaires  des  phénomènes 
d'absorption,  de  sécrétion  et  de  nutrition.  La  p'iysiologie  des  capillaires  comprend 
donclesphénomènesdutransportdusangà  traversles  capillaires,  et  tous  ceux  qui  se 
produisent  à  travers  la  paroi.  Enfin  il  y  a  lieu  de  considérer  les  phénomènes  de 
nutrition  particuliers  aux  éléments  de  la  paroi. 

La  circulation  capillaire  sera  étudiée  à  l'article  Circulatio.\,  et  nous  nous  1  orne- 
rons à  déduire  de  la  structure  des  capillaires  les  conditions  qui  concourent  à 
assurer  leur  rôle  physiologique. 

La  structure  des  capillaires  par  elle-même  leur  assure  des  propriétés  remar- 
quables. Les  éléments  épithéliaux,  par  leur  résistance,  par  leur  mode  d'union, 
forment  un  conduit  qui  supporte  facilement  la  tension  exercée  par  le  sang.  La 
paroi  polie  et  lisse  favorise  le  cours  du  sang. 

Les  capillaires  possèdent  une  grande  élasticité;  lorsqu'ils  sont  vides  de  sang,  ils 
sont  tellement  étroits  qu'on  les  distingue  difficilement. 

La  contractilité  des  capillaires  a  été  admise  par  plusieurs  observateurs  :  Thompson 
Kallenbrunner,  Wharton  Jones  et  Marey;  mais  il  ne  résulte  pas  de  leurs  études 
que  la  contractilité  existe  pour  les  vrais  capillaires.  En  effet  elle  serait  difficile- 
ment admise  pour  des  vaisseaux  qui  n'ont  pas  de  fibres  musculaires  lisses. 
Stricker  a  de  nouveau  constaté  le  rétrécissement  des  capillaires  sous  l'influence 
des  irritations,  mais  s'agit-il  d'une  véritable  contractilité?  L'élasticité  expliquerait 
à  notre  avis  suffisamment  les  phénomènes  observés,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'admettre  une  propriété  qui  ne  saurait  d'ailleurs  être  comparée  qu'aux  phé- 
nomènes de  contractilité  qu'on  observe  dans  le  protoplasma  de  certains  éléments 
cellulaires  (les  leucocytes,  par  exemple). 

La  structure  des  capillaires  facilite  les  phénomènes  osmotiqnes  dont  ils  sont 
l'intermédiaire.  L'incertitude  actuelle  de  notions  précises  sur  l'existence  d'espaces 
intercellulaires,  ou  de  pores  dans  la  paroi  des  capillaires,  ne  permet  pas  de  fixer 
à  ceux-là  un  rôle  spécial.  Et  cependant  Ueitz  a  démontré  que  de  fines  poussières 
colorées  traversent  les  capillaires.  On  verra  à  l'article  Ikflammatio.n  que  le  pus- 
sage  des  leucocytes  et  des  globules  blancs  à  travers  les  parois  des  capillaires  a  été 
constaté  par  bon  nombre  d'observateurs.  Les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition 
propre  des  capillaires  sont  ignorés.  La  desquamation  de  l'épithélium  semble  devoir 
être  admise,  mais  on  ne  peut  que  supposer  dans  l'épithélium  vasculaire  des  phé- 
nomènes dé  nutrition  analogues  à  ceux  des  épithéliuras  des  séreuses,  cette  partie 
de  l'histoire  des  capillaires  est  entièrement  à  faire. 
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L'étude  des  pl'éiiomènes  osmotiques  qui  se  passent  à  travers  les  capillaires 
sera  faite  dans  les  articles.  Absokption,  Sécrétion,  Exhalation,  NuTiiirioK. 

Pathologie.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  l'histoire  des  troubles  dans 
la  fonction  des  capillaires  ou  les  lésions  dont  ils  sont  le  siège,  ont  confondu  les 
capillaires  et  les  artérioles  et  veinules,  de  sorte  que  la  patliologie  des  capillaires, 
qui  semble  au  premier  abord  comprendre  une  grande  partie  de  la  pathologie  géné- 
rale ou  spéciale,  est  au  contraire  à  peine  ébauchée,  lorsqu'on  veut  se  borner  à 
l'étude  des  capillaires  vrais.  Les  phénomènes  dont  les  capillaires  sont  le  siège 
dans  l'inflammation  sont  l'un  des  chapitres  les  plus  étudiés  de  la  pathologie  des 
capillaires,  mais  nous  devons  renvoyer  ce  sujet  à  l'article  Inflammation.  Les 
phénomènes  de  multiplication  et  de  néoformation  des  capillaires  dans  la  cicatri- 
sation, doivent  également  être  étudiés  à  l'article  Cicatrisation. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  altérations  que  peuvent  présenter  les  capillaires, 
cherchant  plutôt  à  en  exposer  ici  le  résumé,  parce  que  leur  étude  sera  complétée 
dans  les  divers  articles  d'analomie  pathologique. 

Dilatation  ou  ectasie.  La  dilatation  des  capillaires  est  passagère  ou  perma- 
nente. Elle  peut  être  consécutive  à  l'inflammation,  et  dans  ce  cas  s'observe  dans 
tous  les  organes,  et  prend  des  caractères  et  une  importance  très-variables.  Ainsi, 
dans  l'hypérémie  des  muqueuses,  des  franges  synoviales,  dans  le  ramollissement 
cérébral,  l'encéphalite,  diverses  formes  de  méningite,  la  dilatation  des  capillaires 
représente  une  des  phases  ultimes  de  l'inflammation  et  offre  une  grande  impor- 
tance dans  l'étude  des  congestions,  et  des  inflammations  dites  chroniques.  Mais 
l'ectasie  se  rencontre  dans  des  circonstances  bien  plus  diverses.  Virchow,  qui, 
au  point  de  vue  anatomique,  a  bien  étudié  les  dilatations  des  petits  vaisseaux  et 
des  capillaires,  en  décrit  trois  formes  : 

1°  La  dilatation  simple  et  cirsoïde.  Celle-ci  est  habituellement  liée  à  un  allon- 
gement des  vaisseaux.  L'élargissement  occupe  d'une  manière  régulière  un  vaisseau 
ou  plusieurs,  ou  une  partie  d'un  réseau  capillaire,  le  diamèli'e  peut  être  de  deux 
à  quatre  fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ; 

2°  La  dilatation  circonscrite.  Elle  peut  occuper  tout  le  diamètre  du  vaisseau,  et 
dans  ce  cas  est  ampullaire  ou  fusiiorrne,  ou  bien  elle  n'atteint  qu'une  partie  du 
vaisseau,  et  forme  une  tumeur  latérale  saccifornie,  variqueuse.  Les  deux  variétés 
précédentes  peuvent  se  combiner  et  donner  lieu  à  la  dilatation  cirsoïde  et  vari- 
queuse, dans  laquelle  les  caractères  communs  sont  réunis.  Enfin,  sous  le  nom  de 
ddatation  caverneuse  (anatomosirende  Erweiterung),  Virchow  comprend  une  va- 
riété de  dilatation  qui  constitue  une  véritable  tumeur  érectile  {votj.  Érectile).  La 
dilatation  disséquante  qui  a  été  décrite  dans  les  capillaires  du  cerveau  rentre  dans 
les  ruptures  des  capillaires. 

Les  dilatations  simples  avec  varicosités  et  ampoules  se  rencontrent  très-souvent 
d;ins  les  diverses  tumeurs,  et  surtout  dans  les  carcinomes.  Lorsqu'elles  sont  très- 
développées  elles  leur  impriment  des  caractères  particuliers  qui  ont  conduit  à 
admettre  la  variété  télangiectasique  ou  télangiectode  que  peuvent  présenter  la 
plupart  des  groupes  de  tumeurs  (ex.  tumeurs  ûbroplasliques,  embryonnaires  ou 
carcinomes,  liomyomes  télangiectodes).  Les  capillaires  atteignent  dans  ces  cas  nn 
volume  considérable,  et  dans  le  plus  grand  nombre  les  vaisseaux  des  tumeurs 
ne  sont  que  des  capillaires. 

Les  dilatations  des  capillaires  s'observent  encore  dans  les  productions  scrofu- 
leuses,  dans  les  goitres  (Virchow)  »!  dans  les  kystes  de  l'ovaire  (Schrœder  van  der 
Kolk),  dans  les  plexus  clioioïdcs  (Fœrster). 
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Les  dilatations  sont  un  des  phénomènes  coiicomitanls  des  oblitéralions  vascu- 
laires  (Wedl,  Prévost  et  Gotard,  Feilz.) 

Enfin  les  dilatations  capillaires  se  rencontrent  dans  les  tumeurs  caverneuses 
ou  tumeurs  érectiles,  ou  télangieclasies. 

Le  mécanisme  des  dilatations  capillaires  n'est  pas  encore  bien  connu  d  un?  se 
détails,  toutefois  on  sait  que  plusieurs  causes  interviennent.  La  tension  d\i  s.m^' 
d'une  part,  agit  mécaniquement,  soit  par  pression,  soit  par  ramollissement  des 
parois,  mais  il  paraît  démontré  qu'il  faut  tenir  compte  des  phénomènes  de  déve- 
loppement plus  complexes,  et  qu'il  y  a  des  modifications  dans  la  structure  même 
des  capillaires,  la  multiplication  des  noyaux  que  l'on  observe  dans  les  dilata[ions 
est  une  preuve  que  les  éléments  des  capillaires  participent  à  la  dilatation  et  à  la 
néoformation. 

Ruptures.  Elles  se  produisent  par  traumatisme  ou  par  influences  pallinio- 
giques.  Dans  ce  dernier  ca:,  elles  sont  mécaniquement  produites  par  l'exagération 
de  la  tension  vasculaire  comme  dans  l'inflammation,  dans  les  infarctus,  où  il  faut 
tenir  compte  à  la  fois  de  la  tension  et  de  l'état  de  la  paroi  ;  ou  bien  la  cause  de  la 
rupture  réside  dans  une  altération  consécutive  de  la  paroi  ;  enfin  les  causes  en 
peuvent  être  inconnues  comme  dans  certaines  cachexies,  le  scorbut,  le  puvjuiva, 
les  empoisonnements  {voy.  ïlÉMor.r.HAciEs). 

Rétrécissements  et  osmtérations.  Le  rétrécissement  et  l'oblitération  peuvent 
se  produire  dans  di^s  circonstances  variées  Us  ont  leur  cause  soit  en  dehors  du 
vaisseau,  comme  dans  l'oblitération  des  capillaires  par  compression  des  granuKitions 
tuberculeuses,  dans  certaines  formes  de  cancer  (squirrlie  atroplii(|uej,  soit  dans 
les  altérations  de  la  paroi  que  nous  étudierons  phis  loin,  enfin  dans  la  coagidalion 
du  sang  à  leur  intérieur,  que  la  coagulation  soit  consécutive  à  une  irritation  nié- 
canique  ou  chimique,  ou  h  la  présence  d'embolie  [voy.  ce  mot.) 

AUérations  diverses  des  capillaires.  La  dégénérescence  atliéromateuse,  la 
calcificiition,  la  transformation  graisseuse  des  capillaires  présentent  une  grande 
importance  dans  l'histoire  des  phlegmasies  chroniques,  mais  comme  ces  lésions  ne 
paraissent  pas  exister  en  dehors  des  altérations  des  artères  et  des  veines,  i^u'eilc- 
ne  sont  quant  à  présent  aucunement  reconnues  comme  primitives,  nous  n'avons 
pas  à  en  traiter  ici. 

Néoformation.  Accompagnant  la  plupart  des  néoplasmes  qui  s'observent  dans 
l'organisme,  l'apparition  de  nouveaux  capillaires  est  un  phénomène  très-intéressant. 
Que  les  néoplasmes  soient  consécutifs  au  processus  inflammatoire  comme  d.uis  les 
pseudo-membranes,  les  adhérences  et  les  granulations,  ou  qu'ils  se  déveloj)|)cnt 
sous  d'autres  causes  comme  les  tumeuis,  les  productions  hyper[ilastiques  on 
hyperirophiques,  des  capillaires  se  développent  à  leur  intérieur.  Enfin  les  capillaires 
peuvent  constituer  primitivement  une  tumeur  comme  dans  les  angiomes  et  les 
tumeurs  érectiles.  Li  plupart  des  vaisseaux  de  néolbrmation  sont  d'ailleurs  d( s 
capillaires,  et  leur  développement  ne  dépasse  pas  l'état  des  capillaires  de  troisième 
variété,  c'est-à-dire  d'artérioles  ou  de  veinules. 

Les  anatomo-pathologistes  ont  depuis  longtemps  cherché  à  expliquer  le  mode  de 
genèse  de  ces  capillaires.  De  toutes  les  théories,  et  elles  sont  nombreuses,  émises  à  ce 
sujet,  il  n'en  reste  que  deux  qui  répondent  à  nos  connaissances  actuelles  sur  la  struc- 
ture et  le  mode  de  développement  des  capillaires.  Dans  l'une,  les  capillaires  so  for- 
ment par  bourgeonnement  des  capillaires  existant  déjà  et  de  la  même  manière 
que  les  branches  des  réseaux  chez  le  fœtus.  Cette  opinion  est  admise  par  Lebert, 
Quekett,  Foerster,  Rokitansky,  Robin.  Dans  l'autre,  les  capillaires  apparaîl raient 
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au  sein  des  néoplasmes,  sans  naître  des  vaisseaux  préexistants.  Supposé  par  Cruvei- 
Ihier  ce  mode  de  développement  est  admis  par  Frey,  Foerster  et  Billrotli.  Dans  te 
cas,  on  ne  peut  plus  expliquer  la  formation  aux  dépens  du  tissu  coujonctif,  mais  on 
admet  que  le  capillaire  est  d'abord  représenté  par  une  cavité  creusée  au  milieu  de 
cellules  embryonnaires  ou  de  glolniles  blancs  du  sang,  suivant  Billroth,  et  ces  cel- 
lules sonl  l'origine  des  éléments  de  la  paroi;  la  communication  s'établirait  ultérieu. 
rement  entre  ces  nouveaux  capillaires  et  les  anciens.  Celte  iiypotlièse  n'offre  rien 
d'irrationnel,  mais  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  encore  reçu  de  démonstration  défi- 
nitive. Les  capillaires  de  nouvelle  formation  présentent  ce  caractère  remarquable, 
que  dans  la  plupart  des  cas,  formés  au  sein  des  néoplasmes,  ils  peuvent  acquéiir 
un  volume  considérable,  et  même  représenter  des  vaisseaux  visibles  à  l'œil  nu. 
Is  sont  souvent  le  siège  des  diverses  formes  de  dilatations  que  nous  avons  indi- 
quées, et  présentent  souvent  des  ruptures,  des  coagulations  et  des  oblitérations. 
Ils  ont  un  rôle  pathologique  important  et  expliquent  des  particularités  de  déve- 
loppement, de  marche,  aussi  intéressantes  dans  l'étude  clinique  que  dans  l'étude 
giiatomo-pathologique  des  tumeurs.  Hénocque. 
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CAPlliL.4.RITÉ.  L'étude  des  conditions  d'équilibre  des  liquides  faite  dans 
ï hydrostatique  {voy.  ce  mot)  correspond  seulement  au  cas  oiî  ces  liquides  ne 
sont  soumis  à  aucune  torce  extérieure  autre  que  la  pesanteur;  cette  concliiio:i 
n'est  jamais  réalisée  dans  la  pratique,  et  l'existence  des  parois  du  vase  dans 
lequel  est  renfermé  le  liquide,  ou  la  présence  d'un  corps  que  l'on  y  plonge,  intro- 
duisent des  forces  nouvelles  dont  il  faut  tenir  Compte  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes divers  que  l'on  observe,  et  qui  consistent,  d'une  part,  en  variations  de  forme 
de  la  surface  libre,  et,  d'autre  part,  en  dénivellations  du  liquide  dans  des  vases 
communiquants.  C'est  aux  actions  réciproques  des  solides  et  des  liquides  qu'il  laut 
;ittriliuer  ces  effets  que  l'on  a  tout  d'abord  observés  dans  des  tubes  lins  dont  le 
diamètre  a  pu  être  comparé  à  celui  d'un  cheveu  ;  de  là,  le  nom  de  capillarité 
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donné  à  l'ensemble  des  phénomènes  que  l'on  a  pu  rattacher  à  ces  actions  réci- 
proques. 

Les  phénomènes  capillaires  ont  été  iiirlicjués  par  Nicolas  Aggianti  (1655),  Bo- 
relli  (1658),  Vossius  (1666),  Montanari  (1667);  mais  c'est  à  Newton  et  Juriii 
que  l'on  doit  les  premières  recherches  exactes. 

Dans  l'étude  que  nous  allons  faire  de  la  capillarité,  nous  indiquerons  d'abord 
les  phénomènes  de  courbure  des  surfoces  et  de  dénivellation  que  l'on  observe  à 
l'état  d'équilibre  des  liquides,  ainsi  que  les  relations  qui  unissent  ces  effets  et  les 
lois  auxquelles  ils  obéissent;  nous  indiquerons  ensuite  les  ftiits  qui  mettent  en 
évidence  les  actions  réciproques  des  liquides  et  des  solides,  et  nous  montrerons 
comment  ces  actions  permettent  d'expliquer  les  phénomènes  précédemment  décrils. 
Enfin  nous  terminerons  par  un  exposé  des  travaux  de  M.  Poiseuille  sur  l'influence 
exercée  par  les  tubes  capillaires  sur  l'écoulement  des  liquides  qui  les  traversent. 

I.  Exposé  des  phénomènes  caijillaires  ;  démonstration  expérimentale  des  lois 
qui  les  régissent. 

En  général,  la  surface  libre  d'un  liquide  contenu  dans  un  vase  n'est  plane  et 
horizontale,  comme  l'indiquerait  la  théorie  générale,  que  si  l'on  considère  des 
points  suffisamment  éloignés  des  parois;  de  observations,  faciles  à  répéter,  mon- 
trent que  cette  surface  devient  courbe  à  partir  d'une  certaine  distance  de  ces  pa- 
rois, distance  qu'il  n'est  pas  toujours  f  icile  d'apprécier  et  qui  varie,  d'ailleurs, 
lorsque  l'on  change  la  nature  du  liquide  ou  celle  du  vase.  Cette  surface  courbe 
est,  du  reste,  tantôt  concave  et  tantôt  convexe,  suivant  les  cas  ;  lorsque  celte  sur- 
face tourne  sa  concavité  en  l'air,  comme  cela  a  lieu  pour  l'eau  et  le  verre,  on  dit 
que  le  liqiiide  mouille  le  solide  ;  le  liquide,  au  contraire,  ne  mouille  pas  le  so- 
lide lorsque  la  surface  est  convexe  à  la  partie  supérieure,  ainsi  qu'il  arrive  pour  le 
mercure  et  le  verre,  ou  l'eau  et  le  verre  enduit  d'une  couche  de  graisse.  La  cour- 
bure de  la  surface  apparaît  plus  nettement,  lorsque  l'on  considère  seulement  une 
petite  lame  de  liquide  comprise  entre  deux  parois  solides  assez  rapprochées  et 
toutes  deux  à  la  fois  mouillées  par  le  liquide  ou  non  ;  si  les  lames  sont  parallèles, 
on  a  une  surface  cylindrique  dont  les  génératrices  sont  horizontales.  L'effet  est 
plus  net  encore,  lorsque  l'on  considère  une  colonne  de  liquide  isolée  dans  un  tube 
prismatique  ou  cylindrique  de  faible  largeur  (quelques  millimètres  au  plus). 

La  surface  liquide  ai-rive  quelquefois  tangentiellemeut  à  la  paroi  solide  ;  mais 
le  plus  souvent  la  surface  fait  avec  la  paroi  un  certain  angle,  auquel  on  a  donné 
le  nom  d'angle  de  raccordement,  et  qui,  dans  les  mêmes  conditions  de  tempéra- 
ture etde  pression,  est  spécifique  pour  un  liquide  etua  solide  donnés.  Voici  quel- 
ques valeurs  de  l'angle  de  raccordement  : 

Verre  ordinaire  et  mercure 45° 

Verre  privé  d'air  et  mercure 55» 

Acier  et  alcool 90° 

Verre  et  eau -180° 

Cette  constance  de  l'angle  de  raccordement  explique  les  formes  variées  que 
présente  la  surface  du  liquide  dans  l'expérience  suivante  ;  une  boule  en  verre 
soufflé,  de  petit  diamètre  et  ouvert^à  sa  partie  supérieure,  est  reliée,  par  un  tube 
qui  débouche  à  sa  partie  inférieure,  avec  un  réservoir  latéral  dans  lequel  on  peut 
verser  du  mercure  à  diverses  hauteurs,  de  manière  à  faire  varier  le  niveau  dans  la 
sphère.  Lorsque  le  liquide  s'élèvera  à  une  faible  hauteur  dans  la  sphère,  il  formera 
une  sorte  de  bouton  très-courbe;  la  courbure  diminuera,  lorsque  le  niveau  s'élè- 
vera et,  en  particulier,  lorsqu'il  atteindra  le  point  situé   à  45"    au-dessus  du 
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diamètre  hniizonlal,  la  surface  libre  sera  exactement  plane  et  liorizontnle.  Si  îe 
liquide  monte  davantage,  cette  surface  libre  devient  concave  et  d'autant  plus  que 
le  niveau  s'élève.  Il  estf;icile  de  voir  que,  drms  ces  diverses  positions,  l'angle  de 
raccordement  mesuré  par  l'angle  des  tangentes  à  la  surface  du  vase  et  à  celle  du 
liquide  reste  constant  et  égal  à  45». 

L'angle  de  raccordement  varie  avec  la  pression  du  gaz  qui  surmonte  le  liquide, 
il  varie  surtout  avec  la  température.  Le  changement  de  valeur  peut  même  être  tel, 
que  le  ménisque  concave  soit  remplacé  par  une  surface  plane  (Drion),  ou  peut- 
être  même  par  un  ménisque  convexe  (VVolff)  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  surtout 
avec  la  plupart  des  liquides  volatils,  lorsqu'on  les  chauffe  sous  pression  ou  dans  des 
vases  fermés. 

Quoique  ces  changements  de  forme  et  de  direction  de  la  surface  libre  d'un 
liquide  paisse  s'observer  à  la  rencontre  de  cette  surface  et  d'un  solide  quelconque; 
cependant  c'est  surtout  lorsque  le  liquide  est  compris  dans  un  tube  de  faible  dia- 
mètre ou  entre  deux  lames  parallèles  assez  rapprochées  que  l'on  étudie  ces  phé- 
nomènes, (jui  se  compliquent  alors  de  variations  de  niveau  que  l'on  doit  rattacher 
à  la  forme  particulière  de  la  surface  libre. 

On  désigne  sons  le  nom  de  ménisque  la  surface  libre  du  liquide  isolé  dans  un 
tube;  ce  ménisque  est  dit  concave  ou  convexe,  suivant  que  cette  surface  tourne 
vers  le  haut  sa  concavité  ou  sa  couvexilé.  La  flèche  du  ménisque  est  la  distance 
verticale  du  plan  de  la  courbe  suivant  laquelle  a  lien  le  raccordement  avec  la  paroi 
et  du  plan  horizontal  tangent  au  ménisque.  On  peut  étudier  la  forme  du  ménis- 
que en  considérant  des  sections  verticales  faites  par  l'axe  du  tube,  ou  perpendicu- 
lairement aux  lames  parallèles  qui  comprennent  le  liquide  à  étudier;  cette  section 
diffère  peu  d'un  arc  de  cercle,  et  l'on  peut  accepter  approximativement  cette  courbe 
surtout  si  le  diamètre  du  tube  est  petit  ;  si  le  tube  a  une  section  circulaire,  le 
ménisque  est  une  surface  de  révolution  que  l'on  peut  conlondre  avec  une  calotte 
splicrique  à  une  base  ;  il  n'en  est  plus  de  même  si  la  section  du  tube  est  autre,'  si 
le  tube  est  elliptique  par  exemple  ;  enfin,  dans  le  cas  où  le  liquide  est  compris  entre 
deux  lames  parallèles,  le  ménisque  est  une  surface  cylindrique  à  génératrices  ho- 
rizontales, et  dont  la  base  peut  être  considérée  comme  un  arc  de  cercle  si  l'écLuto- 
ment  des  lames  est  faible. 

Si  l'on  plonge  un  tube  transparent,  en  verre  par  exemple,  et  de  quelques  milli- 
mètres de  diamètre,  dans  un  liquide  qui  le  mouille,  on  observera  la  formation 
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d'un  ménisque  concave  et  en  même  temps  une  élévalion  du  liquide  dans  le  tube 
au-dessus  du  niveau  extérienr  (fig.  1)  ;  si  f  on  opère  avec  un  liquide  qui  ne  mouille 
pas  le  verre,  il  se  formera  un  ménisque  convexe,  et  en  même  temps  on  verra  que 
Je  niveau  du  liquide  dans  le  tube  est  plus  bas  que  hors  du  tube  (tig.  2).  Des  plié- 
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nomènes  analogues  se  produiront  sî  l'on  emploie  des  voses  communiquants  dor.» 
l'un  soit  un  tube  de  faible  diamètre  ;  le  niveau  dnns  celui-ci  sera  toujours  infû- 
rieur  ou  supérieur  au  niveau  dans  le  tube  large,  suivant  que  le  liquide  ne  mouii- 
le'-a  pas  ou  mouillera  le  tube. 

11  est  facile  de  mettre  en  évidence  la  corrélation  nécessaire  entre  la  forme  du 
ménisque  et  le  sens  de  la  dénivellation  par  l'expérience  suivanle  :  on  (ait  usagedu 
tube  recourbé  à  diamètres  inégaux,  dont  nous  venons  de  parler,  et  l'on  coupe  h 
petite  branche  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  grande.  On  verse  alors  de  l'eau  ou 
un  liquide  qui  mouille  le  verre,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  n'atteigne  pas  l'ex- 
trémité ouverte  du  petit  tube;  on  observera  la  formation  dans  ce  tube  d'un  nir- 
nisque  concave  et  la  surélévation  du  liquide  par  rapport  au  niveau  dans  l'aulic 
branche.  En  ajoutant  de  l'eau  avec  précaution,  on  fera  aifleurer  le  niveau  du 
liquide  à  l'extrémité  du  petit  tube,  et  l'on  arrivera  même  à  rendre  sa  surface 
plane  et  Jiorizontale  ;  à  cet  instant,  le  niveau  du  liquide  sera  le  môme  dans  les 
deux  branches.  Si  l'on  verse  doucement  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  ou 
pom-ra  éviter  sa  sortie  ot  l'on  provoquera  la  formation  d'une  gouttelette  dont  l;i 
surface  est  convexe;  le  niveau  dans  le  tube  large  sera  alors  supérieur  à  cekii  du 
liquide  dans  la  branche  ouverte.  Ou  observe  les  mêmes  résultats  dans  l'expérience 
que  nous  citions  pour  prouver  la  constance  de  l'angle  de  laccordement  :  le  niveau 
du  mercure  dans  la  sphère  est  inférieur  ou  supérieur  à  celui  de  ce  liquide  dans  le 
tube  communiquant  suivant  que  sa  surface  est  convexe  ou  concave;  le  niveau  est 
le  même  dans  le  cas  où  la  surlace  est  plane  et  horizontale. 

Ces  expériences  montrent  que,  si  l'un  des  deux  phénomènes  n'est  pas  produit  par 
l'autre»  ils  dépendent  dune  même  cause,  sur  la  nature  de  Inquelle  nous  ferons 

une  hypothèse  qui  devra  les  expliquer  tous  les  deux. 
Les  dénivellations  capillaires   sont  soumises  aux 
lois  suivantes  : 

Phemière  loi.  Dans  les  mêmes  conditions  de 
température  et  de  pression,  les  élévations  ou  les 
dépressions  des  liquides  dans  des  tubes  de  section 
circulaire  sont  en  raison  inverse  des  diamètres  de 
ces  tubes. 

Cette  loi,  énoncée  d'abord  par  Jurin,  a  étévjiifiée 
expérimentalement  par  Gay  Lussac.  Les  expériences 
(le  vérification  sont  faciles  à  concevoir,  soit  que  l'on 
])'.onge  les  tubes  dans  une  cuve  transparente  ((îg.  3) 
et  que  l'on  vise  à  distance  les  niveaux  à  l'aide  du 
cathétomètre,  qui  donne  les  distances  verticales, 
soit  que  les  dénivellatious  soient  obtenues  en  mesu- 
rant la  distance  verticale  (jui  séjiare  le  ménisque 
de  la  pointe  supérieure  d'une  vis  à  deux  pointes 
glissant  dans  un  écrou  fixe  et  dont  la  pointe  inférieure  est  au  contact  du  liquide 
extéiieur. 

Ces  modes  d'observation  ne  peuvent  être  appliqués  lorsque  l'on  opère  sur  le 

iiercure,  car  on  ne  pourrait  viser  le  ni\eau  du  ménisque  dans  le  tube.  D-ms  ce 

as,  on  emploie  avantageusement  des  vases  comnmniijuants  dont  l'un  a  un  grand 

diamètre  et  dont  l'autre  est  de  petit  rayon  (lig.  4)  ;  l'expérience  a  prouvé,  en  effet, 

que  la  dénivellation  capillaire  devient  absolument  négligeable  si  le  diamètre  du 

tube   atteint  certaines  valeurs   (55  millimètres  pour  le  mercure,  par  exeinp'e^ 


>"iK- 


CAPILLARITÉ. 


273 


Fig.  K. 


Ce  procédé  a  également  été  employé  pour   des  liquides   mouillant  les  parois. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences  délicates  qui  exigent 
de  nombreuses  précautions;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  niveaux  dans  les 
tubes  sont  toujours  pris  à  la  partie  inférieure  des 
ménisques  concaves.  La  valeur  de  la  dénivellation 
dépend  de  la  nature  du  liciuide  et  de  celle  de  la 
paroi;  elle  dépend,  en  outre,  de  la  température. 

Deuxième  loi.  Entre  deux  lames  parallèles  les 
élévations  ou  dépressions  capillaires  sont  toujours 
la  moilié  de  ce  quelles  seraient  dans  un  tube  de 
même  nature  ayant  pour  diamètre  la  distance  qui 
sépare  les  iames. 

Cette  deruière  loi  donne  l'explication  de  l'expé- 
rience suivante  d'Hauksbée  :  on  plonge  verticalement  dans  un  liquide  deux  plaques 
rectangulaires  réunies  par  un  côté  et  formant  entre  elles  un  certain  angle  (fig.  5)  ; 
le  liquide  s'élève  entre  ces  Vames  et  dessine  sur  chacune  d'elles  des  courbes  se 
raccordant,  d'une  part,  à  la  surface  du  li(iuicle  du 
côté  de  l'ouverture,  et,  d'autre  part,  à  l'arête  par 
laquelle  ces  lames  sont  jointes  à  une  certaine  hau- 
teur. On  conçoit  que  ces  lames  puissent  être  rem- 
placées, par  la  pensée,  par  une  série  de  plans  de 
très-petite  largeur,  parallèles  deux  à  deux  et  dont  la 
distance  diminuerait  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  sommet  de  l'angle  ;  entre  ces  plans,  le  liquide 
s'élèverait  d'autant  plus  haut  qu'ils  seraient  plus 
rapprochés,  ce  qui  est  bien  l'effet  observé  dans 
l'expérience  précédente.  En  général,  les  lames  sont 
assemblées  à  charnière,  de  telle  sorte  que  l'on  peut 
faire  varier  leur  écartement,  ce  qui  fait  en  même 
temps  changer  la  forme  de  la  courbe. 

Il  est  facile  de  montrer  que,  dans  les  phénomènes  capillaires,  les  dénivellations 
sont  produites,  non  par  la  masse  entière  du  liquide  ou  du  tube,  mais  par  la  petite 
partie  de  l'un  ou  de  l'autre,  ou  de  tous  les  deux,  qui  avoisine  le  ménisque  ;  il  suffit 
d'avoir  un  tube  conique  ou  composé  de  parties  de  divers  diamètres,  et  de  le  plon- 
ger dans  un  liquide;  le  niveau  du  ménisque  sera  toujours  le  même  que  dans  un 
tube  cylindrique  ayant  le  diamètre  du  premier  tube  à  l'endroit  où  se  maintient  le 
liquide.  11  résulte  de  là  que  l'on  peut  maintenir  soulevée  une  quantité  d'eau  con- 
■sidérable  en  employant  une  cloche  terminée  à  sa  partie  supérieure  par  un  tube  très- 
fin  ;  il  faut  la  plonger  dans  le  liquide  jusqu'à  ce  que  ce  tube  soit  mouillé,  et  l'on 
peut  après  la  relever  à  une  hauteur  déterminée  par  le?  diamètre  de  ce  tube.  '' 

Il  résulte  des  expériences  et  des  lois  précédentes  que,  sans  rien  vouloir  préjuger 
de  la  cause  des  phénomènes  capillaires,  tout  se  passe  comme  s'il  existait  des  forces 
.attractives  dans  les  ménisques  concaves,  répulsives  dans  les  ménisques  convexes, 
et  d'autant  plus  grande  en  valeur  absolue  que  le  diamètre  de  ces  ménisques  est 
nus  petit;  on  pourrait  dire  plus  simplement  encore  qu'à  une  surface  courbe  d'un 
ménisque  correspond  une  force  dirigée  de  la  convexité  à  la  concavité,  et  dont  la 
grandeur  varie  inversement  au  diamètre  du  ménisque  ou  en  même  temps  que  la 
courbure  du  ménisque. 

Celte  remarque  permet  d'expliquer  facilement  les  mouvements  des  liquides  dans 
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les  tubes  coniques;  une  goutte  liquide,  placée  dans  un  tube  en  forme  de  tronc  de 
cône  se  déplace  du  côté  du  sommet  si  le  liquide  mouille  la  paroi,  et  dans  le  sens 
opposé  s'il  ne  la  mouille  pas.  Dans  ce  cas,  tout  se  passe  comme  s'il  y  avait  deux 
forces  appliquées  au  liquide  en  sens  contraire,  la  plus  grande  correspondant  au 
îiiénisque  de  moindre  diamètre,  et  sa  direction  détermine  celle  de  la  résultante  et 
par  suite  celle  du  mouvement  ;  la  résultante  est  dirigée  de  l'intérieur  du  liquide  à 
l'extérieur  (c'est-à-dire  de  la  convcNilé  du  ménisque  à  sa  concavité)  si  le  liquide 
mouille  le  tube,  et  par  suite  vers  le  sommet  du  cône,  et  en  sens  opposé  dans  Je 
cas  contraire. 

Il  importe  de  remarquer  que  toutes  les  expériences  précédentes  réussissent  par- 
faitement daris  le  vide,  ce  qui  ne  permet  pas  de  rattacher  en  rien  les  phénoraèiies 
capillaires  à  li  pression  atmosphérique. 

II.  Actions  réciproques  des  liquides  et  des  solides;  explication  des  phénomènes 
capillaires.  L'hypothèse  faite  sur  la  constitution  des  liquides  consiste  en  ce  que 
ces  corps  sont  composés  de  molécules  distinctes,  dépourvues  d'actions  mutuelles 
les  unes  sur  les  autres;  on  suppose  également  que  ces  molécules  sont  sans  action 
sur  les  solides  en  contact  avec  Je  liquide,  et  réciproquement.  C'est  le  contraire  qui 
est  la  réalité,  et  l'on  doit  supposer  p;irtout  l'existence  de  ces  forces  moléculaires  : 
il  est  vrai  que  leur  valeur  est  assez  faible  pour  que,  en  général,  leur  action  dispa- 
raisse devant  celle  des  forces  extérieures,  de  la  pesanteur  en  particulier,  et  que 
les  liquides  obéissent  sensiblement  aux  lois  déterminées  par  l'hydrostatique  et 
conformes  aux  hypothèses  précédentes. 

Il  est  lacile  de  mettre  en  évidence  expérimeutalement  ces  diverses  actions  mo- 
léculaires des  liquides  et  des  solides.  On  peut  remarquer  que  la  forme  de  goutte^ 
lettes  que  prennent  les  liquides  que  l'on  projette  sur  un  plan  qu'ils  ne  mouillent 
pas,  prouvent  l'existence  d'une  attraction  entre  les  molécules  du  liquide,  sans 
l'exMence  de  laquelle  le  liquide  devrait  s'étendre  suivant  une  couche  infiniment 
mince.  De  même,  si  l'on  plonge  une  baguette  de  verre  dans  un  liquide  qui  la 
mouille,  on  soulève  une  goutte  qui  reste  suspendue.  C'est  l'action  du  solide 
sur  le  liquide  qui  s'oppose  à  la  chute  de  cette  goutte  et  fait  équilibre  à  son  poids, 
qui  mesure  ainsi  cette  action;  si  l'on  considère,  en  outre,  une  section  faite  dans 
la  goutte  par  un  plan  horizontal,  il  s'exerce  entre  les  molécules  situées  de  part  et 
d'autre  de  ce  plan  des  actions  qui  font  équihbre  au  poids  de  la  partie  inférieure 
de  cette  goutte.  Si  d'autre  part  on  applique  sur  la  surface  d'un  liquide  une  lame 
qui  soit  mouillée,  et  qu'on  cherche  à  la  soulever  par  un  fil  attaché  à.  son  centre 
de  gravité,  on  éprouvera  une  certaine  résistance  et  la  lame  soulevée  avec  précau- 
tion entramera  le  liquide  jusqu'à  une  certaine  hauteur;  si  le  fil  est  fixé  sous  le 
plateau  d'une  balance,  on  pourra  évaluer  le  poids  nécessaire  pour  détruire  cette 
adhésion  :  au  moment  de  la  séparation,  le  plateau  entraîne  une  certaine  couche 
de  liquide,  ce  qui  prouve  que  les  actions  attractives  entre  les  molécules  des  liquides 
sont  moindres  que  celles  qui  s'exercent  entre  le  solide  et  le  liquide. 

En  partant  de  ces  remarques  et  évaluant  les  forces  attractives  exercées  par  un 
solide  et  un  liquide  sur  les  molécules  situées  aux  points  de  contact  de  ces  deux 
corps,  Clairaut  a  pu  déterminer  la  direction  de  la  force  résultante,  direction  à  la- 
quelle la  surface  libre  doit  être  normale  ([lour  l'équilibre,  la  surface  libre  d'un 
liquide  doit  être,  en  chaque  point,  norjnale  à  la  résultante  des  forces  qui  agissent 
sur  ce  point).  Sans  entrer  dans  le  détail  du  calcul,  nous  dirons  qu'il  a  trouvé  qu 
l'angle  de  raccordement  doit  être  droit,  lorsque  l'attraction  du  liquide  sur  lui- 
même  est  le  double  de  l'attraction  de  la  paroi  sur  le  liquide,  la  surface  libre  ne 
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présente  pas  alors  de  ménisque  si  la  paroi  est  verticale  ;  le  ménisque  existe  pour 
tout  autre  rapport,  et  il  est  concave  ou  convexe,  suivant  que  l'attraction  du  liquide 
sur  lui-même  est  moindre  ou  est  plus  grande  que  le  double  de  l'action  de  la  paro. 

sur  le  liquide. 

On  peut  comprendre  que  l'élévation  du  liquide  dans  les  tubes  capillaires  soit 
liée  à  la  forme  de  la  suiface  :  les  molécules  liquides  sont  soumises,  outre  la  force 
de  la  pesanteur,  à  une  pression  provenant  des  actions  moléculaires  des  parties 
voisines.  Si  nous  considérons  une  molécule  m  située  à  une  distance  de  la  surface 
libre  moindre  que  la  distance  à  laquelle  cessent  les  actions  moléculaires,  celte 
molécule  éprouvera  une  pression  dirigée  verticalement  par  raison  de  symétrie  et 
agissant  de  haut  en  bas;  car  la  quantité  de  liquide  ayant  une  action  sur  cette  mo- 
lécule, est  moindre  au-dessus  qu'au-dessous.  Cette  pression  peut  être  regardée,  en 
effet,  comme  la  diflérence  entre  deux  composajites  opposées  provenant  des  actions 
du  liquide  situé  au-dessous  et  du  liquide  situé  au-dessus.  Dans  tous  les  cas,  la 
composante  dirigée  de  haut  en  bas  est  constante,  puisqu'elle  est  due  aux  molé- 
cules situées  au-dessous  du  plan  horizontal  passant  par  m;  la  composante  opposée 
varie,  au  contraire,  avec  la  distance  de  la  molécule  m  à  la  surface  libre  ;  elle 
vaiie  aussi  avec  la  forme  de  la  surface  libre,  elle  est  plus  grande  lorsque 
cette  surface  est  concave  que  lorsqu'elle  est  plane;  car  la  quantité  de  liquide  située 
dans  la  sphère  d'action  est  plus  considérable;  elle  est  moindre  lorsque  la  surface 
est  convexe.  La  pression  résultante  que  l'on  obtient  en  retranchant  cette  compo- 
sante variable  de  la  composante  constante  sera,  par  suite,  plus  petite  si  la  surface 
est  concave,  plus  grande  si  elle  est  convexe. 

Considéi-ons  dès  lors  un  vase  dans  lequel  est  plongé  un  tube  de  petit  diamètre  : 
supposons  un  plan  horizontal  mené  dans  le  liquide  au-dessous  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tube  :  il  faut,  pour  l'équilibre,  que  la  pression  exercée  soit  la  même  en 
tous  les  points.  En  chaque  point  cette  pression  se  compose  de  la  pression  atmo- 
sphérique qui  est  la  même  partout,  et  dont  il  est  inutile  de  s'occuper,  de  la  pres- 
sion moléculaire  duliquideet  du  poids  delà  colonne  d'eau  située  au-dessus  du  plan 
que  l'on  considère.  Pour  l'équilibre,  il  (;\udra  donc  que,  si  la  pression  moléculaire 
est  plus  petite  ou  plus  forte,  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  correspondante  soit, 
au  contraire,  plus  grande  ou  plus  petite.  Comparons  alors  un  point  situé  à  une 
assez  grande  distance  des  parois,  pour  que  la  surface  libre  soit  plane,  et  un  point 
situé  verticalement  au-dessous  du  tube.  Si  le  tube  est  mouillé,  le  ménisque  sera  con- 
cave ;  la  pression  moléculaire  sera  moindre  qu'à  l'extérieur,  et  par  suite  la  colonne 
d'eau  devra  avoir  une  plus  grande  hauteur,  il  y  aura  élévation  du  liquide  dans  le 
tube.  11  y  aura,  au  contraire  dépression,  si  le  tube  n'est  pas  mouillé,  car  la  sur- 
face étant  convexe,  la  pression  sera  plus  grande  qu'à  l'extérieur. 

La  considération  de  ces  pressions  moléculaires  donne  l'explication  des  mouve- 
ments des  liquides  dans  les  tubes  coniques  :  elle  rend  compte  également  des  mou- 
vements de  corps  plongés  dans  un  liquide  et  placés  à  de  faibles  distances. 

Si  l'on  enfonce  dans  un  liquide  deux  lames  rapprochées  et  pouvant  tom-ner  au- 
tour de  charnières  placées  à  leur  partie  supérieure,  on  verra  ces  lames  se  rappro- 
cher si  elles  sont  toutes  deux  mouillées  par  le  liquide,  ou  si  elles  ne  le  sont  ni 
l'une  ni  l'autre  :  les  lames  s'éloignent,  au  contraire,  si  l'une  seulement  est 
mouillée. 

il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cet  effet  lorsque  les  lames  ne  sont  pas  mouil- 
lées, car  alors  le  liquide  étant  plus  élevé  en  dehors  des  lames  qu'entre  elles,  presse 
et  tend  à  les  rapprocher  :  l'effet  est  un  peu  moins  simple  lorsque  les  lames  sont 
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mouillées;  car  alors  le  liquide  est  à  un  niveau  supérieur  entre  elle?,  et  sa  pression 
tendrait  à  les  éloigner  :  dans  ce  cas,  on  peut  voir  facilement  que  tous  les  points 
;  «d'une  des  lames  qui  sont  situés  au-dessous  du  niveau  général  du  liquide  sonté'^;:. 
tj  lement  pressés  de  chaque  côté;  mais  les  points  qui  sont  situés  au-dessus  de  ce 
siiveau  supportent  extérieurement  la  pression  atmospliérique  seule.  A  l'intérieur 
ils  supportent  d'abord  la  pression  que  supporterait  un  point  situé  au  même  niveau 
dans  l'intérieur  du  tube,  c'est-à-dire  cetle  pression  atmosphérique  augmentée  du 
poids  de  la  colonne  d'eau  qui  le  surmonte  et  de  la  pression  moléculaire  corrcs 
(pondant  à  la  surface  courbe;  la  somme  de  ce  poids  et  de  cette  pression  molécu- 
Jaire  est  moindre  que  la  valeur  de  la  pression  moléculaire  correspondant  à  une 
surface  plane  (car  pour  atteindre  cette  valeur,  il  faut  ajouter  une  colonne  d'eau 
-yyant  la  hauteur  totale  au-dessus  du  niveau).  Le  point  considéré  sur  la  lame  n'est 
pas  soumis  à  toute  cette  pression,  mais  seulement  à  cette  pression  diminuée  de  la 
pression  moléculaire  due  à  une  surface  plane  ;  la  résultante  sera  donc,  par  suite, 
moindre  que  la  pression  atmosphérique,  et  la  lame  devra  s'avancer  du  côté  où  le 
liquide  est  le  plus  élevé. 

Lorsqu'une  des  lames  est  seule  mouillée,  entre  les  deux  il  se  produit  un  rac- 
•cordement  des  ménisques;  si  elles  sont  assez  rapprochées,  ce  raccordement  a  pour 
effet  d'élever  le  niveau  du  ménisque  convexe  et  d'abaisser  celui  du  ménisque 
concave  :  la  lame  non  mouillée  supportera  donc  à  l'intérieur  une  plus  grande  hau- 
teur de  liquide  et  tendra  à  s'écarter;  la  lame  mouillée  tendra  à  s'écarter  du  côté 
où  le  ménisque  est  le  plus  élevé,  c'est-à-dire  en  dehors-  Le  mouvement  sera  donc  le 
même  que  si  les  lames  se  repoussaient. 

Le  même  effet  se  produit  très-bien  en  faisant  flolter  sur  l'eau  des  corps  légers  ; 
,par  exemple,  des  boules  de  liège  qui  sont  mouillées,  ou  d'autres  boules  de  liège, 
recouvertes  de  noir  de  fumée  que  le  liquide  ne  mouille  pas  :  on  voit  alors  nette- 
ment les  mouvements  des  boules  se  produire  comme  nous  l'avons  indiqué. 

Laplace  et  Poisson  ont  établi  une  formule  qui  est  déduite  des  hypothèses  pré- 
cédentes et  qui  donne  les  conditions  d'équilibre  en  fonction  de  la  courbure  de  la 
surface  du  ménisque  ;  en  désignant  par  h  la  hauteur  du  liquide  soulevé,  |ar  h  et 
R'  les  rayons  de  courbure  principaux  du  ménisque  et  par  k^  une  constante  dépen- 
dant de  la  nature  du  liquide  et  des  parois,  ou  a 

Cette  formule  comprend  les  lois  que  nous  avons  données  plus  haut.  Si  l'on  con- 
sidère des  tubes  à  section  circulaire,  on  a  R  =  R',  et  par  suite 

tes  hauteurs  sont  en  raison  mverse  des  diamètres  des  tubes. 
Si  l'on  veut  considérer  le  cas  de  deux  lames  parallèles,  il  faut  introduire  la  con- 
<dition  R'  =  oo  par  exemple,  et  la  valeur  de  h  est  donnée  par  la  formule 

i 

h  —  /f«  i 
ti-H  ^. 

D:ms  ce  cas,  la  hauteur  du  liquide  soulevé  est  moitié  de  ce  qu'elle  serait  dans 
tui  tube  ayant  pour  diamètre  la  distance  des  lames  parallèles. 

^  11  résulte  de  calculs  théoriques  que,  dans  le  cas  d'un  liquide  non  pesant,  la  con- 
<^lion  d'équilibre  est  que  l'on  ait  en  chaque  point 
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T-  4- „,  =  constante. 

Cette  coHséqiienCi  intéressante  a  été  vérifiée  par  M.  Plateau  dans  de  nombreuses 
séries  d'expériences;  pour  avoir  un  liquide  sans  pesanteur,  il  suffit  de  verser  uii 
liquide  quelconque  dans  un  autre  de  même  densité  ;  la  pesanteur  agissant  sur  le 
liremier  est  contre-balancée  et  exactement  annulée  par  la  pression  qu'exerce  le 
second.  M.  Plateau  versait  de  l'huile  d'olive  dans  un  mélange  à  proportions  conve- 
nables d'eau  et  d'alcool;  l'huile  se  maintient  en  équilibre  à  toutes  les  hauteurs, 
et  la  goutte,  abandonnée  à  elle-même,  prend  mie  forme  exactement  sphérique, 
pour  laquelle  h  condition  précédente  est  évidemment  remplie.  Pour  obtenir  d'au- 
tres figures,  M.  Plateau  fait  usage  de  carcasses  de  diverses  formes  construites  en 
fil  métallique,  que  l'on  plonge  dans  le  liquide  et  au  milieu  desquelles  on  dépose 
l'huile,  de  telle  sorte  qu'elle  s'attache  à  ces  fils  ;  l'huile  prend  alors  des  formes 
de  solides  variés,  dépendant,  et  de  la  disposition  des  fils,  et  de  la  quantité  d'huile 
que  l'on  a  introduite.  Dans  tous  les  cas,  M.  Plateau  a  vérifié  que  les  figures  obte- 
nues au  moment  de  l'équilibre  sont  bien  telles  que  les  surfaces  qui  les  limitenli 
satisfont  à  l'équation 

j^  +  ^  =  const. 

III.  Lois  de  l'écoulement  des  liquides  àtravers  les  tubes  capillaires. 
Les  conditions  de  l'écoulement  des  liquides  à  travers  des  tubes  de  petit  diamètre 
ont  été  étudiées  expérimentalement  par  Dubuat,  Gerstner  et  Girard;  mais  c'est 
au  docteur  Poiseuille  que  l'on  doit  les  recherches  les  plus  complètes  et  les  plus 
précises  à  ce  sujet.  On  conçoit  aisément  que  les  formules  et  les  résultats  obtenus 
pour  les  tuyaux  d'un  assez  grand  diamètre  dans  lesquels  on  peut  négliger  les  actions 
moléculaires  qui  ne  s'exercent  que  sur  une  petite  partie  de  la  masse  liquide  cessent 
d'être  applicables  lorsque  les  dimensions  du  tube  sont  de  l'ordre  de  grandeur  des 
distances  auxquelles  s'exercent  ces  actions. 

M.  Poiseuille  a  d'abord  reconnu  que  l'écoulement  ne  pouvait  être  régulier  si  le 
liquide  jaillit  dans  l'air  par  suite  des  actions  qu'exerce  sur  lui  l'extrémité  du  tuber 
aussi,  dans  ses  expériences,  le  tube  capillaire  a  ses  deux  extrémités  plongées  dans 
le  liquide  que  l'on  étudie,  et  l'écoulement  se  produit  par  suite  de  la  différence  des 
pressions  exercées  à  leur  surface. 

L'appareil  se  composait  d'une  ampoule  terminée  par  deux  tubes  fins,  sur  lesquels 
étaient  marqués  deux  traits;  on  avait  préalablement  jaugé  la  capacité  comprise 
entre  ces  deux  traits;  l'un  des  tubes  aboutissait  à  un  réservoir  que  l'on  pouvait 
mettre  à  volonté  en  communication  avec  une  pompe  de  compression  ou  avec  une 
machine  pneumatique;  à  l'autre  tuyau  était  soudé  le  tube  capillaire  que  l'on  vou- 
lait étudier  et  qui  était  placé  horizontalement  dans  une  cuve  contenant  le  liquide. 
On  remplissait  l'ampoule  en  faisant  le  vide  dans  le  réservoir  ;  en  manœuvrant  alors 
un  robinet,  on  comprimait  de  l'air  à  une  pression  déterminée  au-dessus  du  liquide. 
A  1  aide  d  une  lunette  placée  à  distance,  on  visait  exactement  l'instant  où  le  niveau- 
du  liquide  arrivait  au  premier  trait  de  repère,  et  l'on  mettait  un  compteur  en  mar- 
che au  même  instant  ;  on  arrêtait  le  compteur  lorsque  le  liquide  arrivait  au  niveau 
du  second  repère,  et  l'on  avait  le  temps  de  l'écoulement  pour  une  quantité  d'eau 
qui  était  toujours  la  même.  Les  expériences,  plusieurs  fois  répétées,  donnèrent  des 
résultats  très-concordants. 
M.  Poiseuille  reconnut  d'abord  qu'il  existe  une  longueur  limite  pour  chaque 
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tube  an-dessous  de  laquelle  les  lois  ne  se  vérifient  pas  ;  en  se  plaçant  dans  des 
coiidiliûiis  convenables,  M.  Poiseuille  reconnut  que,  toutes  clioses  égales  d'ailleurs, 
les  quantités  de  liquide  écoulé  dans  un  même  tem[)S  sont  : 

1°  Proportionnelles  aux  pressions  (ces  pressions  ont  varié  entre  35  centimètres 
d'eau  et  9  atmospbères)  ; 

2"  En  raison  inverse  des  longueurs  des  tubes  ; 

3"  Proportionnelles  à  la  quatrième  puissance  des  diamètres  ; 

Si  donc  Q  désigne  la  quantité  de  liquide  écoulé,  H  la  pression  en  millimètres 
de  mercure,  D  le  diamètre  du  tube,  et  L  sa  longueur,  on  a 

K  étant  un  coefficient  constant  qui  dépend  de  la  température;  si  l'on  opère  à  la 
température  de  10"  et  que  l'on  prenne  la  seconde  pour  unité  de  temps,  M.  Poi- 
seuille a  trouvé  pour  la  valeur  de  K  le  nombre  2495,  22. 

Les  résultats  de  M.  Poiseuille  ne  s'accordent  pas  avecles  formules  admises  pour 
l'écoulement  des  liquides  dans  les  tuyaux,  comme  nous  l'avons  dit  ;  il  paraît  cepen- 
dant résulter  de  quelques  expériences  que  le  mercure,  qui  ne  mouille  pas  le 
verre,  conduit  à  des  résultats  qui  se  rapprochent  de  ceux  que  doiuie  la  formule 
théorique. 

M.  Poiseuille  a  étudié  l'influence  des  corps  en  dissolution  sur  la  durée  de  l'écou- 
lement; l'action  est  variée  suivant  la  nature  du  corps,  et  il  peut  y  avoir  un  ralen- 
tissement considérable  ou  une  notable  augmentation  de  vitesse. 

Les  phénomènes  capillaires,  dont  nous  avons  rapporté  les  principaux,  ainsi  que 
les  lois  qui  les  régissent,  expliquent  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  sont  d'une 
observation  journalière  ;  la  formation  de  ménisques  convexes  au  contact  de  solides 
et  de  liquides  qui  ne  les  mouillent  pas  est  la  cause  qui  permet  de  faire  flotter  sur 
ceux-ci  des  corps  légers  de  plus  grande  densité;  une  aiguille,  que  l'on  a  frottée 
entre  les  doigts  et  qui  s'est  recouverte  d'une  légère  couche  de  graisse,  reste  à  la 
surface  de  l'eau,  si  on  la  pose  doucement  ;  il  faut,  pour  que  cet  effet  puisse  se  pro- 
duire, que  la  quantité  de  liquide  déplacé  par  la  formation  du  ménisque  ait  un 
poids  égal  au  poids  du  corps  flottant.  C'est  pour  la  même  raison  que  certains  cris- 
taux qui  se  forment  dans  des  dissolutions  saturées  restent  à  la  surface  malgré  leur 
poids  spécifique  supérieur  à  celui  du  liquide;  c'est  également  pour  la  même  cause 
que  certains  insectes  peuvent  marcher  à  la  surface  de  l'eau  par  suite  de  la  forma- 
tion de  ménisques  convexes  aux  points  oii  leurs  pattes  touchent  le  liquide.  L'élé- 
vation des  liquides  dans  les  tubes  capillaires  rend  compte  de  l'imbibition  {voij.  ce 
mot)  de  certaines  substances  qui  plongent  en  partie  seulement  dans  un  liquide;  un 
morceau  de  sucre,  le  papier  non  collé,  les  mèches  de  lampe,  produisent  cet  effet, 
qui  tient  à  ce  qu'il  existe  de  petites  cavités  se  succédant  et  constituant  des  tubes 
plus  ou  moins  réguliers  de  petit  diamètre. 

On  ne  peut  guère  douter  que  les  actions  moléculaires  qui  se  manifestent  par  les 
phénomènes  capillaires  ne  doivent  jouer  un  certain  rôle  dans  les  phénomènes  or- 
ganiques que  l'on  observe  chez  les  plantes  ou  chez  les  animaux.  Quoique  le  mou- 
Tement  de  la  sève  ne  puisse  s'expliquer  entièrement  par  les  lois  de  la  capilla- 
rité, il  est  vraisemblable  qu'elles  produisent  un  certain  effet  et  concourent  avec 
d'autres  causes  au  résultat  observé.  Les  phénomènes  étudiés  chez  les  animaux,  et 
dont  un  certain  nombre  doivent  être  rapportés  à  des  actions  moléculaires,  sem- 
blent dépendre,  non  pas  exclusivement  de  la  capillarité,  mais  de  l'osmose  [endos- 
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mose,  exosmose  [voy.  ces  mots)],  dont  les  lois  sont  encore  incomplètes  et  dont 
la  cause  est  obscure  et  mal  déterminée. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  oiî  le  sang  circule  dans  un  système  de  vaisseaux 
fermés,  ce  liquide  traverse  en  particulier  des  canaux  de  très-petit  diamètre,  les 
vaisseaux  capill.iires,  dans  lesquels  il  doit  se  passer  des  phénomènes  particuliers, 
et  spécialement  des  frottements  qui  produisent  un  retard  à  l'écoulement,  comme 
dans  les  expériences  de  M.  Poiseuille.  Il  faut  remarquer,  du  reste,  que  les  condi- 
tions sont  différentes  de  celles  qui  ont  permis  d'énoncer  les  lois  que  nous  avons 
citées  ;  d'une  part,  les  vaisseaux  capillaires,  par  leurs  fréquents  changements  de 
direction  et  leurs  anastomoses,  doivent  opposer  une  plus  grande  résistance  que  les 
tubes  en  verre  rectilignes  que  l'on  étudiait  ;  d'autre  part,  la  présence  de  globules 
dans  le  sang  introduit  de  nouvelles  causes  de  perturbation  que  rien  ne  permet, 
jusqu'à  présent,  d'évaluer  même  grossièrement. 

En  somme,  et  quoique,  sans  aucun  doute,  les  actions  capillaires  aient  un  effet 
•dans  les  phénomènes  de  la  vie  organique,  il  faut  reconnaître  que  cette  action  n'a 
pas  été  établie  d'une  manière  très-nette  par  les  physiologistes,  et  q!;e  l'on  n'est 
nullement  à  même  d'appliquer  à  ces  phénomènes  les  lois  numériques  que  l'expé- 
rience a  permis  de  trouver  et  dont  le  calcul  a  donné  une  explication  satisfaisante. 
Les  expériences  faites  directement  par  M.  Poiseuille  sur  des  vaisseaux  capillaires 
animaux  ne  sont  pas  absolument  concluantes,  malgré  la  concordance  des  résultats 
obtenus  alors  avec  ceux  qu'il  avait  trouvés  eu  opérant  sur  des  tubes  eu  verre  ; 
pour  que  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  fussent  légitimes,  il  faudrait  être  as- 
■suré  de  l'invariabilité  du  diamètre  de  ces  vaisseaux  pendant  la  durée  de  l'expé- 
rience, et  on  est  loin  d'avoir  une  certitude  à  cet  égard. 

Il  importe  enfin  de  signaler  les  récentes  recherches  de  M.  Becquerel  sur  les  ac- 
tions électro-chimiques  qui  se  développent  dans  les  liquides  remplissant  les  cavités 
capillaires;  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  semblent  devoir  être  applicables 
à  quelques  phénomènes  de  l'organisme,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  Heu  de  les  exposer. 

La  connaissance  des  effets  capillaires  est  indispensable  dans  un  certain  nombre 
d'expériences  précises;  la  mesure  des  hauteurs  barométriques,  celle  des  pressions 
faibles  données  par  des  manomètres  à  mercure  ou  par  des  colonnes  d'autres  liquides, 
doivent  subir  une  correction  relative  à  l'influence  des  ménisques  ;  des  tables  ont 
été  construites,  qui  donnent  cette  correction  pour  chaque  observation,  lorsqu'on 
connaît  le  diamètre  du  tube.  C.  M.  Gariel. 
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Principia  generalia  theoriœ  figurœ  (luUlorum.  1850. —  Poisson.  Nouvelle  ihéorie  del'actiou 
capillaire.  In  An?i.  de  Pliys.  et  de  CU.  (2),  t.  XI>VI  ;  1831.  —  Link.  Fortgesetztc  Versuchi 
iiber  die  Capillaritât.  In  Pogg.  Ann.,  t.  XXXI  ;  1834.  —  Degen.  VersucUe  ûber  die  Netzhar- 
keit  der  Oberflciche  verschiedener  Korper.  In  Pogg.  Anti.,  t.  XXVni;  1836.  —  Avogipro. 
Mcmorie  delVAc.  reale  délie  scienze  di  Torino,  t.  XL,  et  Ann.  de  Phys.  it  de  Ch.  (5),  t.  LXIV 
1857.  —  PoiSEciLLE.  Recherches  expérimentales  sur  le  mouvement  des  liquides  dans  le» 
tubes  de  très-petits  diamètres.  In  Comptes  rendus  de  l'Ac.  des  se.,  t.  XI;  1840.  —  Smos, 
de  Metz.  Recherches  sur  la  capillarité.  In  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  XH;  1841.  — 
Rapport  fait  à  l'iVcad.  des  se,  sur  le  mémoire  du  D'  Poiseuille,  Recherches,  etc.,  par  une  com- 
mission, composée  de  MM.  Arago,  Babinet,  Piobert,  Regnault,  rapporteur,  et  in  Ann.  de 
Phys.  et  de  Ch.  (5),  t.  Vil;  1843.  —  Poiseuille.  Recherches  sur  l'écoulement  des  liquides 
considères  dans  les  capillaires  vivants.  In  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se.,  t.  XVI,  Mi', 
—  Œrsti:u.  Nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  la  capillarité.  In  Ann.  de  Phys.  et  deCh. 
(3),  îl.  IV;  1844.  —  Donny.  Mém.  sur  la  cohésion  des  liquides  et  leur  adhésion  'aux  corps 
solides.  Ibidem,  t.  XVI  ;  1846. —  Hagen.  Ueber  die  Oberflâche  der  Fliissigkciten.  In  Mém. 
de  l'Ac.  de  Berlin,  1845,  et  in  Pogg.  Ann.,  t.  LXVII  ;  1846.  —  Fbankenhedi.  Veber  die  Ab- 
hângigkeit  einiger  Cohàsionserschemungen  fliissiger  Korper  von  der  Temperatur.  In  Pogrj. 
Ann.,  t.  LXXU;  1847.  —  Poiseuille.  Recherches  expérimentales  sur  le  mouvement  des  li- 
quides de  nature  différente  dans  les  tubes  de  très-petit  diamètre.  In  Mémoires  des  Savants 
,'trangers,  t.  IV,  et  in  Ann.  de  Ph.  et  de  Ch.  (3),  t.  XXI  ;  1847.—  Danger.  Note  sur  la  hauteur 
(les  ménisques  que  présente  la  surface  du  mercure,  contenu  dans  des  vases  en  verre.  In 
Compt. rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  XXVII  et  in  Ann.  de  Phys.  et  de  Ch.  (3),  XXIV  ;  184S.  — 
ilEBTHAND.  In  Joumul  de  Liouville.  1848.  —  Plateau.  Recherches  expérimentales  et  théoriques 
sur  les  figures  d'équilibre  d'une  masse  liquide  sans  pesanteur.  In  Ann.  de  Phys.  et  de 
Ch.  (3),  t.  XXX  et  suivants  ;  1850.  —  Simon,  de  Metz.  Recherches  sur  la  capillarité.  In  Aiin. 
de  Phys.  et  de  Ch.  (5).  t.  XXXII;  1851.  —  Desains.  Mém.  sur  l'application  de  la  théorie 
des  phénomènes  capillaires.  \n  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  XXXIV;  1852. —  Dupbez. 
Mém.  sur  un  cas  particulier  de  l'équilibre  des  liquides.  In  Mém.  de  l'Ac.  roy.  de  Belgique, 
et  in  Ann.  de  Phys.  et  de  Ch.  (3),  t.  XLII^  1853.  —  Wotr.  De  l'influence  de  latempcrature 
sur  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  tubes  capillaires.  In  Ann.  de  Phys.  et  de  Ch.  (3), 
t.  XLIX  ;  1856.  —  Du  même.  Note  sur  la  température  à  laquelle  les  liquides  cessent  de  mouiller 
les  vases  gui  les  contiennent.  In  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  XLII;  1856.  —  Desaixs. 
Mém.  sur  les  phénomènes  capillaires.  In  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  XLIIl  et  in  Ann. 
de  Phys.  et  de  Ch.  (3),  t.  LI  ;  1857.  —  Wertheim.  Note  sur  la  capillarité.  In  Compt.  rendus 
de  l'Ac.  de  se,  t.  XLIV;  1857.  —  Giluert.  Note  sur  la  théorie  des  phénomènes  capillaires. 
Ibidem,  t .  LXV  ;  1857.  —  Desains.  Note  sur  l'ascension  capillaire  de  l'eau  entre  deux  lames 
parallèles.  Ibidem,  t.  XLV  ;  1857.  —  Yalson.  Sur  la  théorie  des  phénomènes  capillaires. 
Ibidem,  t.  XLV  et  XLVI  ;  1857-1858.  —  Drion.  Expériences  relatives  à  l'influence  de  la 
chaleur  sur  les  phénomènes  capillaires.  In  Ann.  de  Phys.  et  de  Ch.  (3),  t.  LYl  ;  1859.— 
Jamin.  Note  sur  l'équilibre  et  le  mouvement  des  liquides  dans  les  corps  poreux.  In  Comptei 
rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  L;  1860.  —  V\ERTtiEiM.  Mém.  sur  la  capillarité.  In  Ann.  de  Phys. 
et  de  Ch.  (3),  t,  LXIII  ;  1861.  —  Mathieu.  Sur  le  mouvement  des  liquides  dans  les  tubes  de 
très-petit  diamètre.  In  Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  LVII  ;  1863.  —  Graham.  On  liqiiid 
transpiration  in  relation  to  ciiemical  composition.  In  Phil.  Trans.,  t.  CLl  ;  1861,  traduit 
in  Ann.  de  Phys.  et  de  Ch.  (4),  t.  I;  1864.  —  Wiluelmï.  Ueber  die  Abhàngigheit  der  Capil- 
laritàts  Coefficientcn  der  FlUssigkeiten  von  ihrerZusammensel\ung.  In  Pogg.  Ann.,  t.  CXXII; 
1864.  —  IloGEii.  Mém.  sur  les  phénomènes  capillaires.  In  Compt.  rendus  ds  l'Ac.  des  se. 
t.  LXII;  1866. —  Becquerel.  Effets  chimiques  produits  par  les  actions  électro  capillaires.  In 
Compt.  rendus  de  l'Ac.  des  se,  t.  LXIV  et  suivants;  1867.  —  Moutieb.  Sur  l'angle  de  rac- 
cordement d'un  liquide  avec  un  solide.  Ibidem,  t.  LXX  ;  1870.— Valson.  Etudesur  les  action! 
moléculaires,  fondée  sur  la  théorie  de  l'action  capillaire.  Ibidem,  t.  LXX;  1870. 

G.  M.  G. 

CAPIVACCIO  OU  CAPO  m  VACCA  (Jérome).  Né  à  Padoue,  vers  le  cora- 
'^cncement  du  seizième  siècle,  mort  daus  la  même  ville  en  1-589.  Issu,  dit-on, 
d'une  famille  illustre,  Capivaccio  s'adonna  avec  ardeur  à  l'élude  des  belles-lettres, 
de  la  philosophie  et  des  langues  et  devint  un  médecin  très-distingué  pour  son 
époque.  Malheureusement,  comme  la  plupart  de  ses  contemporains,  il  s'était  jeté 
sans  raisoiHier  dans  la  médecine  arabe,  et  rien  n'est  plus  singulier  que  les  expli- 
cations qu  il  entreprend  de  donner  sur  les  esprits  vitaux,  le  pouls,  les  forces 
vitales,  etc.  Je  me  trompe  cependant,  car  ces  bizarres  explications  sont  celles  de 


CAPOA.  281 

tout  le  seizième  siècle,  on  les  retrouve  partout  les  mêmes,  et  Cipivaccio  a  eu  le 
mérite  de  vouloir  les  modifier,  ce  qui  ne  veut  dire  eu  aucune  façon  qu'il  les  ait 
éclaircies.  En  anatomie,  il  resta  un  peu  sectateur  de  Galien,  alors  qu'autour  de 
lui  la  véritable  anatomie  humaine  se  créait  et  que,    à  ses  côtés,  Fallope  illustre 
l'université  de  P;idoue  où  ils  sont  professeurs  tous  les  deux.   Capivaccio  paraît 
avoir  eu  cependant  des  idées  assez  justes  et  assez  raisonnées  sur  les  maladies 
vénériennes  qu'il  a  longuement  étudiées  et  sa  méthode  de  traitement  est  réellement 
excellente.  Aussi  avait-il  de  très-grands  succès  et  passait-il  poiu"  posséder  un 
secret.  A  un  élève  qui  lui  demandait  ce  secret,  il  répondit  avec  beaucoiipde  sens, 
quoique  en  assez  mauvais  latin  :  Lege  methodum  meum  et  hahebis  secrela  mea. 
La  réputation  de  Capivaccio  était  considérable  tt  ses  vastes  connaissances  liù 
valurent   à  l'université  de  Padoue  une  chaire  qu'il  y  occupa  trente-sept  ans. 
En  -1576,  Mercuriali  et  lui  furent  mandés  à  Venise  pour  y  traiter  une  peste  qui 
désolait  la  contrée  et  qui  avait  fait,  disent  des  historiens  assurément  mal  rensei" 
gnés,  plus  de  cent  mille  victimes.  Peut-être  les  médecins  d'alors  avaient-ils  une 
idée  nette  de  la  peste;  je  déclare,  après  avoir  lu  bien  des  livres  sur  ce  sujet,  qu'on 
ne  trouve  pas  deux  auteurs  d'accord  sur  ce  qu'ils  entendent  par  ce  mot.  Je  cioi- 
rais  volontiers  que  Capivaccio  et  son  compaj^non  n'étaient  pas  très-siirs  de  leur 
affaire  ;  quoi  qu'il  en  soit,  ils  émirent  sur  la  nature  du  mal  des  idées  qui  ne  furent 
pas  du  goût  des  Vénitiens;  pour  comble  de  malheur,  ils  ne  guérirent  pas  mieux: 
que  n'avaient  lait  les  médecins  de  la  ville.  Les  ',  énitiens,  qui  sont  (|uelque  peu  Ita- 
liens, et  qui  avaient  reçu  nos  docteurs  avec  un  enthousiasme  impossible  à  décrire, 
les  renvoyèrent  bientôt  avec  le  plus  profond  mépris.  Cela  n'étonnera  aucun  méde- 
cin de  nos  jours  ;  quant  à  Capivaccio,  il  n'en  continua  pas  moins  de  vivre  à  Padoue 
au  milieu  de  la  considération  de  ses  concitoyens,  ayant  une  clientèle  tout  à  la  fois 
très-nombreuse  et  très-lucrative;  aussi  refusa-t-il  vers  la  fin  de  sa  carrière  une 
place  à  l'université  de  Pise  oîi  l'appelait  le  grand-duc  de  Toscane,  et  resta-t-il 
fidèle  jusqu'à  la  mort  à  sa  chaire  de  médecine  pratique  de  l'université  de  Pa\ie. 
Les  ouvrages  de  Capivaccio  ont  été  réunis  par  Beyer,  en  un  volume  in-folio, 
imprimé  à  Francfort  en  1605.  En  voici  le  titre  et  les  divisions  : 

Opéra  omnia  ,  qmnqiie  sectionihus  comprehensa.  Sectio  I,  Physiologica  :  1°  De  fœtus 
for/natione ;  2°  de  signis  virginitatis ;  3»  De  mellwdo  anatomica.  Sectio  11,  Pathologie:! 
\'  De  relus  prœler  naturam;  2°  De  pulsibus;  3°  De  urinis;  4»  De  modo  interrogandi  œgros. 
Sectio  III,  Therapeutica  :  1°  Methodum  medendi  ;  2°  [latwnem  componendi  medicamenta  ; 
3»  Cauteriorum  reclam  administrai ionem;  Sectio  IV,  Mixta  :  l"  Commentarii  in  sectioncn* 
pnmam  aphorismorum  Hippocratis,  partim  prognosim,  partim  curatione  descrvientes  , 
2»  Practicœ  libri  septem,  etc.  ;  3°  De  medica  consultendi  ralione;  4°  Consilia  medica; 
Sectio  V  :  Opusculum  de  metliodis,  seu  differentiis  doctrinarum.  II.  Mr. 

CAPi%0!$lORE  (-/.anvô,-,  fumée,  et  poî/5«,  part,  partie).  L'un  des  produits  de 
la  dislillatiou  du  goudron.  Consistance  huileuse.  Densité  à  peu  près  égale  à  celle 
de  l'eau.  ÉbuUition  aux  environs  de  200».  D. 

CAPO  Dl  VACCA.  YoiJ.  CAriVACCIO. 

CAPOA  (Léonard).  Né  à  Bagnolo,  dans  le  royaume  deNaples,  en  1617,  mort 
à  Naples  le  17  janvier  1693.  Capoa  étudia  d'abord  la  théologie,  puis  le  droit  et 
enfin  la  médecine  oh  il  gagna,  à  des  titres  divers,  une  grande  notoriété.  Reçu 
docteur  vers  l'âge  de  vingt-deux  ans,  il  se  fixa  à  Bagnolo,  d'oîi  il  sortit  bientôt 
sous  une  inculpation  de  meurtre  et  vint  se  fixer  à  Naples.  Ardent  au  travail ,  curieux 
de  recherches  et  de  découvertes,  il  eut  bientôt  l'idée  de  fonder  une  sorte  d'Aca- 
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demie  qu'il  appela  Acaclemia  degli  investigatori,  et  où  il  appela  tous  les  hommes 
de  science  et  de  bonne  volonté  qui,  selon  leur  dénomination,  se  livraient  à  des 
investigations  sur  les  diverses  brandies  de  la  médecine.  Cette  académie  s'occupa 
beaucoup  de  chimie,  comme  on  s'en  occupait  alors  et  Capoa  devint  un  véritable 
médecin  chimiste.  La  médecine  chimique,  déjà  en  honnein-  en  ce  temps  là,  rencon- 
trait cependant,  à  Naples comme  à  Paris,  beaucoup  d'incrédules  et  de  détracteurs; 
Capoa  eut  probablement  force  discussions  à  soutenir  et  comme  il  était  fort  clo- 
quent, naturellement  despote,  querelleur  et  sceptique,  il  se  fit  bien  vite  un  grand 
nombre  d'ennemis.  11  s'en  fit  plus  encore  par  ses  opinions  hautement  exprimées 
et  imprimées  sur  l'incertitude  de  la  médecine,  comme  science  et  comme  art  destiné 
à  guérir  les  maladies.  Il  ne  se  contente  pas  de  décrier  la  médecine,  il  n'est  pas 
d'accusation,  si  grave  soit-elle,  qu'il  ne  porte  contre  les  médecins  eux-mêmes.  A 
côté  de  son  admiration  pour  Paracelse,  de  ses  paradoxes  les  plus  bizarres,  il  accu- 
mule sur  les  hommes  de  sa  profession  les  injures  et  les  invectives  les  plus  gros- 
sières. Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ceux-ci  ne  le  lui  pardonnèrent  pas.  L'Aca- 
démie des  Arcades  de  Rome  l'admit  dans  son  sein  sous  le  nom  à'Alcestus  Cillenks 
et  la  reine  Cliristine  lui  donna  pld»  d'un  témoignage  de  son  estime  particulière. 
Ce  fut  comme  une  compensation  à  toutes  les  tracasseries  bien  méritées  dont  furent 
abreuvées  ses  dernières  années.  On  a  de  Capoa  : 

I.  Lezioni  intorno  alla  natura  délie  mofette.  Naples,  1683,  111-4°;  1714,  in-8°.  —  II.  Del 
■parère  del  signor  Lionardo  di  Capoa  divisato  in  otto  ragionamenti  ne  quali  narrandosi 
l'origine  e  il  ijrogresso  délia  medicina,  etc.  Naples,  1681,  in-4'';  1689,  in-4'' ;  1695,  1714.— 
III.  Ragionamenti  inlerno  alla  incertezza  de  medicamenti.  Naples,  1689,  1695,  in-i".  Réuni 
au  précédent.  Naples,  1714,  in-4°.  .  H.  Mr. 

CAJPOIAX.  Voy.  Prunier. 

CAPOURE-COIIROCIVDOII  onCOROIVDE.  Fo î/.  CaN>ELUER, 

CAPPA-CORAIVIA.  D'après  Âdanson,  les  Romains  nommaient  ainsi  le  Pyrè- 
\hx%  [Anthémis  Pyrethrum  L.).  H.  Bu. 

CAPPARIDÉEjS.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  qu'on  rapproche  d'ordi- 
naire des  Crucifères,  qu'elles  rappellent  en  effet  par  plusieurs  de  leurs  caraclères 
et  aussi  par  leurs  propriétés  médicales.  Les  espèces  qui  la  composent  sont  assez 
variées  ;  les  unes  herbacées,  annuelles  ou  plus  rarement  vivaces  ;  les  autres  fru- 
tescentes ou  arborescentes.  Les  feuilles  sont  alternes,  rarement  opposées,  simples 
ou  digitées,  à  folioles  entières  ou  dentées,  ou  même  lobées;  elles  ont  souvent  à  la 
base  des  stipules,  petites,  sétacées  ou  spinescentes.  Lea  fleurs  sont  hermaphro- 
dites, très-rarement  dioïques.  Les  sépales,  au  nombre  de  quatre  ou  de  huit,  uni 
ou  bisériés,  sont  libres  ou  cohérents  en  un  calice  tubuleux,  ou  même  complète- 
ment clos  avant  l'épanouissement  de  la  fleur.  Les  pétales,  au  nombre  de  deux,  de 
quatre  ou  de  huit,  rarement  nuls,  sont  hypogynes  ou  périgynes  ;  les  étamines,  au 
nombre  de  quatre,  six  ou  huit,  ou  de  multiples  de  six  et  de  huit,  sont  insérées  à 
la  base  ou  au  sommet  d'un  disque  très-variable  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimen- 
sions. Elles  sont  tantôt  libres,  tantôt  liées  entre  elles  par  le  disque,  tantôt  réelle- 
ment monadelphes  à  la  base.  L'ovaire,  ordinairement  stipité,  est  uniloculaire  ou 
pluriloculaire  par  le  développement  de  fausses  cloisons  partant  de  deux  à  huit  pla- 
centas pariétaux.  Les  ovules  sont  nombreux,  campylotropes  ou  semi-anatropes; 
rarement  ils  sont  solitaires.  Le  fruit  est  tantôt  une  sQrte  de  silique,  tantôt  un  fruit 
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charnu,  bacciforme  ou  rarement  drupacé.  Les  graines,  réniformes  ou  anguleuses, 
renferment  sous  un  testa  lisse,  coriace  ou  crustacé,  un  embryon  courbe  ou  arqué, 
le  plus  souvent  sans  albumen. 

Les  Capparidées  habitent  les  régions  chaudes  du  globe.  Un  grand  nombre  d'es- 
pèces contiennent  un  principe  acre  et  volatil  qui  rappelle  celui  des  Crucifères  et 
leur  donne  des  propriétés  antiscorbutiques  et  rubéfiantes  ;  tels  sont  divers  Cleome, 
Gtjnandropsis,  Capparis.  Le  Polanisia  graveolens  est  aiithelminthique,  et  plu- 
sieurs Cratœva  sont  réputés  fébrifuges. 

Ventenat.  Tableau,  111,118. —  De  Candolie.  Prodrom.,  1,329. — Endlicher.  Gêner.,  p.  889. 
—  Decaisne  et  Lf.maodt.  Trailc  général  de  botanique  descriptive  et  analytique,  page  422  — 
Bestham  et  HooKER.  Gêner.,  1, 105.  Pl. 

CAPPAKIS.  Voy.  Câprier. 

CAPRAMIDE.  Ami  lie  qui  prend  naissance  quand  on  fait  agir  l'ammoniaque 
liquide  concentrée  sur  l'éther  caprique.  D. 

c.APRAEil  A  (L).  Genre  de  la  famille  des  Scrofulariacées,  tribu  des  Gratiolées, 
dont  les  fleurs  ont  une  corolle  campanulée  et  presque  régulière,  avec  quatre  éta- 
mines  didynaraes  et  un  fruit  capsulaire  septicide.  Ce  sont  des  Iierbes  de  l'Amé- 
rique tropicale,  à  feuilles  alternes,  serrées,  et  à  fleurs  axillaiies,  pédonculées, 
géminées.  Le  C.  biflora  L.  {Xuaresia  biflora  R.  et  Pav.)  est  abondant  au  Pérou, 
aux  Antilles,  au  Mexique,  oîi  on  le  nomme  Fregosa;  on  le  trouve  aussi  dans  l'A- 
frique tropicale.  On  l'appelle  souvent  Thé  des  Antilles  ou  de  la  Martinii[ue.  Dans 
ces  pays  on  en  fait  une  infusion  digestive,  stomachique,  qu'on  prend  comme  le 
thé  de  la  Chine.  Mérat  et  Delens  [Dict.  mat.  méd.,  II,  80)  disent  cette  infusion 
insipide.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  168.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5921.  —  Bestii.,  Revis.  Scroful.,  3.  —  Uosenth.,  Syn. 
plant,  diaphor.,  475. 

CAPKATES.  Nom  générique  des  sels  d'acide  caprique.  Ils  ont  pour  formule 
générale  (MO,C'"'H'^0'). 

Les  sels  à  base  d'alcali  sont  fort  solubles  dans  l'eau.  Les  autres  caprates  sont 
insolubles  ou  peu  solubles. 

Parmi  les  divers  caprates,  le  sel  de  baryte  seul  présente  de  l'ititérêt.  Il  cris< 
tallise  en  aiguilles  prismatiques,  qui  sont  assez  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool 
bouillants,  et  peu  solubles  à  froid  dans  les  mêmes  dissolvants  :  le  caprate  de 
baryte  exige  200  parties  d'eau  froide  pour  se  dissoudre.  Cette  dissolution  se  dé- 
compose spontanément  à  la  longue,  laisse  déposer  du  carbonate  do  baryte  coloré 
en  jaune  par  une  matière  organique  et  répand  une  odeur  de  fromage  de  Pioquefort 
qui  se  dissipe  par  l'ébullition  du  liquide  {voy.  Butyrique,  Beurre). 

T.    GOBLEY. 

CAPRES.  Boutons  non  encore  épanouis,  et  confits  dans  le*  vinaigre,  du  Câ- 
prier épineux  (voy.  Câprier). 

CAPRIER,  CapparisL.  §  I.  Rotaniqae.  Genre  de  dicotylédones  qui  donne  son 
nom  à  la  famille  des  Capparidées.  Les  espèces  qu'il  contient  sont  des  arbres,  des  ar- 
brisseaux ou  des  sous-arbrisseaux,  à  feuilles  alternes,  entières,  le  plus  souvent  coria- 
ces, munies  de  stipules  spinescentes,  sétacées ou  membraneuses.  Les  fleurs,  solitaires 
ou  diversement  groupées,  ont  un  calice  à  quatre  sépales  libres  ou  plus  ou  moins 
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soudés  à  la  base,  imbriqués  avant  leur  développement.  La  corolle  a  quatre  pctalps, 
à  œslivalion  imbriquée.  Les  élamines  sont  nombreuses,  insérées  sur  un  tonis  hémi- 
sphérique; les  filets  sont  filiformes-,  les  anthères  biloculaircs,  à  déhiscence 
longitudinale.  L'ovaire,  largement  stipité,  est  tantôt  uniloculaire,  tantôt  plurilo- 
culaire.  Les  ovules  sont  nombreux,  ampliitropes,  placés  sur  deux  ou  cinq  placen- 
tas pariétaux.  Le  fruit  est  une  sorte  de  baie  longuement  pédicellée,  coriace,  uni- 
loculaire, contenant,  au  milieu  de  la  pulpe  intérieure,  des  graines  réniformes, 
subglobuleuses,  à  testa  coriace  ou  crustacé.  L'embryon  est  contourné,  sans  al- 
bumen. 

Les  espèces  du  genre  Capparis  sont  très-nombreuses.  Elles  sont  répandues  dans 
les  régions  tropicales,  subtropicales,  et  jusque  dans  la  région  méditerranéenne. 

L'espèce  la  plus  connue  dans  nos  pays  est  le  Câprier  épineux  {Capparis  spi- 
nosa  L.),  dont  les  boulons,  non  épanouiset  confits  dans  le  vinaigre,  portent  le  nom 
de  câpres  et  sont,  comme  on  le  sait,  très-employés  comme  condiment. 

Le  Câprier  épineux  est  répandu  et  cultivé  dans  tonte  la  région  méditerranéenne  ; 
il  y  forme,  dans  les  fentes  des  rochers  ou  sur  les  murs,  de  beaux  buissons,  dont  les 
tiges,  frutescentes,  rameuses,  donnent  de  longs  jets  glabres  et  herbacés  qui  se  cou- 
vrent, en  juillet  et  en  août,  de  grandes  fleurs  blanches,  très-élégantes.  Les  feuilles 
sont  arrondies,  lisses,  épaisses  et  très-entières  ;  elles  portent  à  leur  base  deux  sti- 
pules épineuses,  recourbées  et  subulées.  Les  fleurs  sont  solitaires  à  l'aisselle  des 
feuilles,  et  longuement  pédonculées.  Le  calice  a  quatre  sépales  verts,  dont  un, 
plus  grand  que  les  autres,  marqué  d'une  marge  blanchâtre.  La  corolle  est  formée 
de  quatre  grands  pétales,  très-ouverts,  dont  les  deux  supérieurs  sont  presque  cohé- 
rents par  leur  base.  Les  étamines,  très-nombreuses,  portent  à  l'extrémité  d'un 
long  filet  une  anthère  de  couleur  violette.  L'ovaire  est  ovale,  longuement  slip'té. 
Le  fruit  est  une  baie  ovoïde,  verdâtre. 

A  part  les  câpres,  on  a  longtemps  em[doyé  l'écorce  de  la  racine  de  Cà[iricr 
en  thérapeutique.  De  nos  jours,  elle  n'est  plus  guère  en  usage.  On  la  trouve  cepen- 
dant encore,  d'après  Guibourt,  chez  les  droguistes,  en  morceaux  roulés,  d'une  cou- 
leur grise  un  peu  vineuse  à  l'extérieur,  blancs  sur  la  face  interne.  Sa  saveur  est 
amère  et  piquante. 

Quelques  autres  espèces  de  Capparis  sont  utilisées,  dans  leur  pays  d'origine, 
pour  les  mêmes  usages  que  notre  Câprier.  Nous  citerons  entre  autres  : 

Dans  la  région  de  la  Méditerranée,  le  Capparis  œgyptiaca  LAM.,et  le  Capparis. 
rupestris  Sibt.  et  Ssiirn.,  de  Crète  et  d'Antiparos,  dont  on  fait  des  câpres; 

En  Amérique,  le  Capparis  amygdalina  Lam.,  et  le  Capparis  cynophalloplwra 
L.  {bois  de  Mahouya  ou  fève  du  Diable  des  Caraïbes),  dont  les  racines  sont  ré- 
putées diurétiques;  le  Capparis  siliquosa  des  Antilles,  dont  les  racines  sont 
aussi  apéritives,  et  en  même  temps  anthelminthiques  et  antihystériques.  Enfin,  le 
Capparis  /"erry^mea,  remarquable  par  la  fétidité  de  son  bois,  de  ses  feuilles  et 
de  ses  fleurs,  d'oij  son  nom  de  Bois  caca,  est  aussi  réputé  comme  antihystérique 
et  antispasmodique. 

Forskal  prétend  que  les  Arabes  se  guérissent  de  la  morsure  des  serpents  avec 
les  feuilles  du  Capparis  qu'il  a  nommé  mithridatica.  Il  attribuait  des  propriétés 
semblables  à  une  plante  qu'il  nommait  Capparis  Dahi,  mais  qui,  d'après  de  Can- 
doUe,  est  probablement  une  Zygophyllée  ou  une  Cœsalpiniée. 

DioscoRiDE.  Mater,  med.  lib.  Il,  cap.  204.  —  Lobel.  Adversai-ia ,  281.  —  Badhin  (Jeanl. 
lUst.  Plant.  II,  p. 65,  fig.  1.  —  Toubnefout.  Iiist.,  tab.  139.  —  Linné.  Gêner.,  643  elSpecies, 
720  —  Forskal.  Fhr.    jEgijpt.,  212.  —  Descourtilz.  Flore  médicale  des  Antilles,   I,  141. 
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Dk  Gandoue.  Prcdr.,  I,  lio.  —  ENOLiciiEn.  Gêner..  5000.  —  BENTiiiH  et  IIooker.  Gcncr.,  I, 

p.  108.  —  GuiBouRT.  Drogues  simples,  VI°  édit.  HT,  671.  Pl. 

8  11.  Bi'omatologie.  Le  câprier  {Caper-bush  des  Anglais)  était  jadis  un 
médicament  d'une  certaine  importance,  aujourd'hui  il  n'offre  guère  d'intérêt 
qu'au  point  de  vuebronialologique.  On  emploie  comme  condiments  acides  et  aroma- 
tiques en  même  temps,  ses  boutons  auxquels  on  fait  subir  plusieurs  macérations 
successives  dans  du  vinaigre  de  choi^c,  simple  ou  aromatisé  par  l'estragon.  Plus  les 
boutons  sont  petits,  plus  ils  sont  recherchés  à  raison  de  la  mollesse  de  leur  tissu 
qui  leur  permet  de  s'imprégner  plus  facilement  de  vinaigre.  On  les  ramène  du 
reste  à  l'aide  de  tamis  à  mailles  plus  au  moins  larges  à  cette  homogénéité  de 
grosseur  qui  est  recherchée  comme  une  qualité  commerciale.  Après  leur  avoir 
fait  perdre  une  partie  de  leur  eau  par  leur  exposition  à  l'air,  on  les  plonge  dans 
du  vinaigre  ;  au  bout  de  quelques  jours  on  les  retire,  on  les  exprime  pour  les  dé- 
barrasser de  leur  eau  de  végétation  et  on  leur  fait  subir  une  macération  définitive 
dans  le  vinaigre.  Ces  boutons  sont  imprégnés  d'une  huile  essentielle  d'un  goût 
piquant,  relevé  et  qui  se  marie  très-bien  avec  celui  du  vinaigre.  La  Provence  où  le 
câprier  vient  spontanément  en  fait  un  commerce  a^sez  considérable.  Dans  le  Nord 
on  remplace  souvent  les  boutons  du  capparis  spinosa  par  ceux  de  la  capucine,  qui 
ont  l'avantage  de  ne  rien  coûter,  mais  dont  le  goût  est  moins  fin.  Les  câpres  de  capu- 
cme  se  préparent  avec  du  vinaigre  assaisonné  à  l'estragon,  au  sureau,  aux  clous 
de  girofle  et  au  poivre.  Les  fruits  ou  siliques  du  câprier  sont  également  confits 
dans  le  vinaigre  sous  le  nom  de  cornichons  de  câprier.  On  peut  les  faire  entrer 
dans  la  composition  des  achars.  Les  câpres  ont  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
condimenls  ;  on  ne  saurait  rien  en  dire  de  particulier.  On  s'en  sert  pour  relever  les 
«nets  fades  et  comme  garniture  de  sauces.  L'hygiène  doit,  pour  les  câpres  comme 
pour  les  cornichons,  se  défier  de  l'intervention  du  cuivre  à  titre  de  matière  colo- 
janle.  L'immersion  d'une  lame  de  canif  dans  ce  maceratum  suspect  décèlerait  cette 
Iraude  coupable  en  déterminant  sur  le  fer  le  dépôt,  d'une  couche  cuivreuse 
a'ouge. 

g  III.  Thérapeutique.     Les  câpres  étaient  employées  jadis  (avant  la  macération) 
dans  le  cas  d'engorgement  du  foij  et  de  la  rate.  Geolfroy  {Mat.  weVZ.,MDCGLVlI, 
t.  V,  p.  432)  cite,  d'après  Bercivenin  et  Forestier,  deux  cas  oii  ce  moyen  fut  d'une 
efficacité  réelle.  Mais  c'est  surtout  l'écorce  qui  est  entrée  dans  la  matière  médicale, 
à  titre  de  résolutive,  de  diurétique  et  d'apéritive.  On  l'employait  jadis  beaucoup 
dans  les  maladies  organiques  des  viscères  abdominaux,  dansThypocliondrie.  Trou- 
chin  Va  surtout  recommandée  contre  cette  dernière  affection.  Elle  se  donnait  en 
poudre  ou  en  tisane  dans  les  proportions  de  50  grammes  pour  un  litre  d'eau  ou  sous 
forme  de  macération  vineuse.  Le  médecin  persan  Mésué,  contemporain  de  Cliarle- 
magne  et  d'Âroun-al-Raschid,  a  attaché  son  nom  à  l'histoire  médicale  du  câprier. 
Il  avait  une  foi  fervente  dans  la  vertu  thérapeutique  de  cette  plante.  Vhuile  de  câ- 
près  de  Mésué  était  un  topique  très-employé  encore  au  siècle  dernier  pour  résoudre 
les  engorgements  viscéraux,  h'huih  de  scorpion  composée  de  Mésué  admettait 
aussi  l'écorce  de  câprier  au  nombre   de  ses  ingrédients.  EttmuUer  se  servait 
•comme  rubéfiant  de  vinaigre  qui  avait  servi  à  faire  macérer  les  câpres.  Je  rap- 
çelle  ces  applications  tombées  en  désuétude  parce  que  la  matière  médicale  exoti- 
que a  trop  fait  oublier  les  médicaments  indigènes  dans  lesquels,  Cazin  l'a  démon- 
4ré,  on  peut  trouver  une  gamme  très-complète  de  moyens  thérapeutiques, 

FONSSAGUUES. 
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CAPBIFOLIACÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  rentrant  dans  le  groupe 
des  monopélules  à  ovaire  adliérent.  Les  plantes  qui  la  composent  ont  la  ti"e 
ligneuse  ousous-ligneuse,  rarement  herbacée  et  vivace.  Les  feuilles  sont  opposées. 
Les  fleurs  sont  complètes,  régulières  ou  irrégulières,  groupées  en  inflorescences 
variées,  le  plus  souvent  définies.  Elles  ont  un  calice  supère,  à  cinq  divisions;  une 
corolle  gamopétale,  de  forme  variée,  à  préfloraison  imbriquée  ;  cinq  élamines 
insérées  sur  la  corolle  et  alternes  avec  ses  divisions  ;  un  ovaire  infère  à  2-5  loges 
contenant  dans  chaque  loge  soit  un  ovule  solitaire,  soit  plusieurs  ovules  attachés 
sur  des  placentas  axiles.  Le  style  terminal  est  tantôt  filiforme,  terminé  par  un 
stigmate  capité  ou  bilobé;  tantôt  il  devient  presque  nul  ou  disparaît  même  com- 
plètement, on  compte  alors  de  3  à  5  stigmates.  Aux  fleurs  succèdent  des  baies 
pluriloculaires,  devenant  parfois  uniloculaires  par  la  disparition  des  cloisons.  Les 
graines  sont  inverses  et  renferment,  dans  un  testa  osseux  ou  crustacé  un  embrvon 
placé  dans  l'axe  d'un  albumen  charnu. 

Deux  tribus  distinctes  doivent  être  indiquées  dans  la  famille  des  Caprifolia- 
cées  : 

i°  Les  Lonicérées  ou  Caprifolées,  qui  ont  une  corolle  tubuleuse  à  limbe  régu- 
lier ou  irrégulier,  un  style  filiforme  et  des  graines  portant  un  raphé  doisal.  Les 
genres  principaux  qu'elle  renlerme,  sont  :  les  Chèvrefeuilles  [Loiiicera],  les 
Diervilla  {Weigelia),  les  Symphorines  [Symphoricarpos)  et  la  Linnée  [Lin- 
nœa). 

2"  Les  Sambuccées,  contenant  les  Sureaux  [Samhucus)  et  les  Viornes  [Vihur- 
num).  Leur  corolle  est  régulière  et  rotacée  ;  le  style  est  nul  ou  presque  nul;  les 
stigmates  au  nombre  de  3  à5  ;  le  raphé  de  la  graine  ventral. 

Les  Gaprifoliacées  habilent  de  préférence  les  régions  tempérées  de  l'hémisphère 
boréal.  Elles  abondent  surtout  dans  le  centre  de  l'Asie,  le  nord  de  l'Inde  et 
l'Amérique. 

De  JussiEij  (.\.-Ij.).  Gênera,  210. —  De  Candolle.  Prodromus,  IV,  521.' — Lindley.  Introduct. 
édit.  2,  p.  247  et  Veget.  Kuigd.,  p.  767.  —  Richard  (A,).  Eléments  de  botanique ,  X«  édit., 
515.  —  ExDLicHER.  Gêner.  Plant.,  pag.  210,  —  De  Caisne  et  Le  Maout.  Traité  général  de 
bolan.  descript.  et  analijt.,  p.  157.  Pl. 

CAPBIFOLIIJ9I.  Voy.  Ghèvkefeuille,  Lonicera. 

CAPRiiXE.  Corps  gras  neutre  qui  est  un  des  éléments  du  beurre.  On  ne  le 
connaît  pas  à  l'état  de  pureté.  Par  la  saponification  au  moyen  des  alcalis,  la  caprine 
fournit  de  l'acide  caprique  et  de  la  glycérine.  T.  G. 

CAPBIQUE  (Acide)  G"'H'^0%H0.  Get  acide  a  été  découvert  par  M.  Ghevreul, 
dans  les  produits  de  la  saponification  du  beurre  ;  il  y  est  mêlé  aux  acides  butyri- 
que, caproïque  et  capryiique.  Il  se  rencontre  aussi  parmi  les  acides  qui  provien- 
nent de  l'oxydation  de  l'acide  oléique  par  l'acide  azotique,  d'après  M,  Redlenbucher. 
L'eau  distillée  sur  des  fromages  de  Limbourg,  contient  une  petite  quantité  d'acide 
caprique  mêlé  d'acides  caproïque,  capryiique  et  valérianique.  D'après  Gerhardt, 
l'essence  de  rue,  traitée  par  l'acide  azotique,  se  transforme  en  acide  ca- 
prique. 

Cet  acide  diffère  de  l'acide  caproïque  en  ce  qu'il  est  solide  jusqu'à  118".  Il  cris- 
tallise en  aiguilles  incolores,  d'une  légère  odeur  de  bouc,  d'une  saveur  acide  et 
brûlante.  Il  est  presque  insoluble  dans  l'eau,  soluble  en  toutes  proportions  dans 
l'alcool.  Son  point  d'ébuUition  est  plus  élevé  que  celui  des  autres  acides  volatils  du 
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beurre.  On  ne  peut  distiller  l'acide  caprique  sans  qu'il  subisse  une  décomposition 
partielle. 

'  Lorsque  dans  la  préparation  de  l'acide  caproïque,  le  caproate  et  le  butyrate  de 
baryte  ont  été  enlevés  par  dissolution,  il  reste  du  caprylate  et  du  caprate  de  la 
même  base  dont  il  est  facile  d'opérer  la  séparation.  On  reprend  ces  deux  sels  par 
de  l'eau  bouillante  ;  la  liqueur  filtrée  dépose  en  se  refroidissant  des  lamelles  bril- 
lantes de  caprate  de  baryte.  Les  eaii.x  mères  de  ces  cristaux  retiennent  le  caprylate. 
En  décomposant  alors  le  caprate  de  baryte  par  l'acide  sulfurique,  on  obtient  l'acide 
caprique.  T.  Gobley 

CAPRÏQL'E  (ÉtHEr).    Foî/.  ÉtHERS. 

CAPROA'S'ES.  Nom  générique  cLs  sels  d'acide  caproïque.  L'acide  caproïque 
est  monobasique;  les  caproates  ont  pour  formule  générale  MO,C^^ri"0'.  Tous  les 
caproates  traités  par  l'acide  sulfurique  étendu  donnent  de  l'acide  caproïque,  facile- 
ment reconnaissable  à  son  odeur. 

lies  caproates  de  potasse  et  de  soude  s'obtiennent  en  abandonnant  à  l'évapora- 
ûon  spontanée  une  dissolution  d'acide  caproïque  qui  a  été  neutralisée  par  du  car- 
bonate de  potasse  ou  de  soude.  Le  caproate  de  potasse  est  gélatineux,  celui  de 
soude  est  blanc. 

Le  caproate  de  baryte  BaO,C'^H^'0^  cristallise  sous  deux  formes  différentes. 
On  l'obtient  en  aiguilles  brillantes  et  anbydres  quand  on  évapore  sa  dissolution  à 
50°,  tandis  qu'il  se  dépose  en  lamelles  hexagonales  lorsqu'on  abandonne  celte  dis- 
solution à  l'évaporation  spontanée.  Les  derniers  cristaux  deviennent  rapidement 
opaques  au  contact  de  l'air. 

Le  percblorure  de  phosphore,  en  agissant  sur  le  caproate  de  baryte,  donne  nais- 
sance à  de  l'acide  caproïque  anhydre. 

Les  caproates  de  strontiane  et  de  chaux  sont  cristaUisables,  fusibles  et  soluble* 
dans  l'eau. 

Le  caproate  d'argent  AgO,C**H"0'  est  blanc  et  peu  soluble  dans  l'eau. 

Les  autres  caproates  sont  moins  connus.  T.  Gocley. 

CAPROINE.  Comme  la  caprine,  corps  gras  neutre,  également  un  des  élé- 
ments du  beurre,  et  inconnu  à  l'état  de  pureté.  Elle  donne  par  la  saponification 
de  l'acide  caproïque  et  de  la  glycérine.  T.  G. 

caproïque  (Acide)  G^m'^O'^llO.  Cet  acide  a  été  également  découvert  en 
1818,  par  M.  Chevreul,  pariui  les  produits  de  la  saponification  du  beurre.  Il  est 
liquide,  d'une  densité  de  0,922  à  26».  Son  odeur  rappelle  celle  de  l'acide  acétique 
faible  et  celle  de  la  sueur.  Il  a  une  saveur  acide  pi([uante  et  un  arrière-goût  dou- 
ceâtre très-prononcé.  Les  parties  de  la  langue  sur  lesquelles  on  l'applique,  blan- 
chissent. L'eau  à  70"  dissout  ^  de  son  poids  d'acide  caproïque.  Il  est  soluble  en 
toutes  proportions  dans  l'alcool  et  l'éther.  Il  bout  vers  200",  et  distille  sans  subir 
d'altération.  Les  acides  sulfurique  et  azotique  ne  le  décomposent  pas  à  froid. 

Pour  l'obtenir,  on  prend  du  beurre  que  l'on  maintient  en  fusion  à  60°  pour  que 
les  matières  caséeuses  qui  sont  plus  denses,  tombent  au  fond  du  vase,  on  décante 
la  partie  liquide  dans  un  autre  vase  contenant  de  l'eau  à  40"  avec  laquelle  on  agite 
le  beurre  plusieurs  fois.  Lorsque  la  température  s'est  abaissée  jusqu'à  19'^,  la  mar- 
garine se  solidifie,  tandis  que  la  butyrine,  la  caprine  et  la  caproïne,  restant  encore 
à  1  état  liquide,  peuvent  être  séparées  par  décantation  et  sapi^ùÛées  par  4  parties. 
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de  potasse.  On  décompose  le  savon  ainsi  obtenu  par  une  dissolution  aqueuse  d'acide 
tartrique,  et  l'on  distille  le  tout  jusqu'à  ce  que  l'eau  qui  passe  dans  le  récipient  ne 
soit  plus  acide.  Le  liquide  distillé  et  neutralisé  par  la  baryte,  s'évapore  à  sec  au 
bain-marie.  Il  laisse  un  résidu  formé  de  butyrate,  de  caproate,  de  capratc  et  de 
caprylate  de  baryte  :  deux  de  ces  sels,  le  caproate  et  le  butyrate,  sont  très-soliiLles 
dans  l'eau,  les  deux  autres  le  sont  fort  peu  ;  en  traitant  le  mélange  par  5  ou  6  par- 
ties d'eau  bouillante,  on  dissout  le  caproate  et  le  butyrate  de  baryte.  La  dissolu- 
tion, abandonnée  à  l'évaporation  spontanée,  dépose  des  aiguilles  de  caproate  de 
baryte.  Ce  sel  exprimé  dans  des  doubles  de  papier,  est  soumis  à  des  cristallisations 
réitérées,  afin  de  le  débarrasser  complètement  du  butyrate.  On  le  place  ensuite 
dans  un  vase  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau.  11  se  produit 
du  sulfate  de  baryte,  et  l'acide  caproïque,  mis  en  liberté,  se  rend  à  la  surface  du 
mélange  sous  la  forme  d'une  huile.  On  dessèche  cet  acide  sur  du  chlorure  de  cal- 
cium, puis  on  le  rectifie  par  la  distillation. 

Les  acides  volatils  provenant  de  la  saponification  du  beurre  de  coco,  ceux  qui  se 
produisent  dans  l'oxydation  ou  la  distillation  de  l'acide  oléique,  contiennent  de 
l'acide  caproïque  et  peuvent  servir  également  à  la  préparation  de  cet  acide. 

T.  GOBLEY. 

CAPRoniE.  Il  prend  naissance  par  la  distillation  du  caproate  de  baryum.  Le 
produit  huileux  de  cette  distillation  est  desséché  sur  du  chlorure  calcique  et  rec- 
tifié à  plusieurs  reprises  en  ne  recueillant  que  ce  qui  passe  entre  160°  et  \  70°.    D. 

CAPROYLE.     Radical  de  l'acide  caproïque. 

CAPRYliATEft».  Nom  générique  des  sels  d'acide  caprylique.  Ces  sels  ont  pour 
formule  générale  MO, C"H'*0'.  L'eau  dissout  en  grande  quantité  les  caprylates  à 
base  d'alcali  ;  les  autres  sels  formés  par  l'acide  caprylique  sont  insolubles  ou  peu 
solubles. 

Les  caprylates,  traités  par  les  acides  minéraux,  donnent  de  l'acide  caprylique 
hydraté. 

Les  caprylates  de  potasse  et  de  soude  n'ont  pas  encore  été  obtenus  à  l'état  cris- 
tallin. 

Le  caprylate  de  harijte  BaO,C'^H'*0*  se  présente  sous  la  forme  de  paillettes 
ou  de  grains  incolores  disposés  en  mamelons.  Il  est  insoluble  dans  l'alcool,  dans 
l'élher,  et  soluble  dans  deux  parties  d'eau  bouillante.  On  l'extrait  des  eaux  mères 
qui,  dans  la  préparation  de  l'acide  caprique,  ont  donné  le  caprate  de  baryte.  Dans 
ce  but,  on  réduit  par  évaporation  ces  eaux  mères  au  quart  de  leur  volume  primitif, 
ce  qui  détermine  la  formation  d'un  nouveau  dépôt  de  caprate.  On  décante  la  liqueur 
claire  et  on  l'abandonne  à  l'évaporation  spontanée.  Le  caprylate  de  baryte  cris- 
tallise lentement.  On  purifie  ce  sel  par  de  nouvelles  cristallisations. 

Les  caprylates  de  plomb  et  d'argent  sont  des  précipités  blancs,  peu  solubles  dans 
l'eau.  T.  GoBLEY, 

CAPRYUB.     Radical  des  combinaisons  capryliques. 

CAPRYLINE.  Corps  gras  neutre  inconnu  à  l'état  de  pureté,  et  qui  se  retire 
également  du  beurre.  Par  la  saponification,  la  caprjline  fournit  de  la  glycérine 
et  de  l'acide  caprylique  {voij.  Beurre).  X.  G, 
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rAPR\LiQUE  (Acide)  C*4i'*0^I!0.  Cet  acide  est  solide  au-dessous  de  12"; 
jl  entre  en  fusion  vers  14"  ou  15»,  et  bout  à  256»  en  subissant  une  légère  altéra- 
tion. Son  odeur  rappelle  celle  de  l'acide  sébacique  ;  il  exige  400  parties  d'eau  bouil- 

;  lante  pour  se  dissoudre;  il  est  tiès-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éth' r.  On  le 
prépare  en  décomposant  le  caprylate  de  baryte  par  l'acide  sulfurique  étendu. 

(  Cet  acide  se  rencontre  parmi  les  acides  provenant  de  la  saponification  de  l'huile 
de  coco,  et  parmi  ceux  qui  résultent  de  la  distillation  ou  de  l'oxydation  de  l'acidu 

oléique. 
)  L'acide  caprylique  peut  être  obtenu  anhydre  (C*'H'*0').Pour  cela,  il  faut  faire 
réagir  de  l'oxyciilorure  de  phosphore  sur  le  caprylate  de  baryte  bien  sec,  traiter 
la  matière  pâteuse  qui  s'est  formée  par  de  l'étiier  pur,  agiter  l'extrait  éthéré  avec 
ime  dissolution  de  potasse,  le  dessécher  sur  du  chlorure  de  calcium,  et  l'évaporer 
ensuite  au  bain-marie;  il  laisse  l'acide  caprylique  anhydre  pour  résidu.  Cet  acide 
est  oléagineux,  limpide,  d'une  odeur  désagréable.  Il  se  solidifie  lorsqu'on  le  pl;ice 
dans  un  mélange  de  glace  et  de  sel,  et  ne  reprend  sa  fluidité  qu'à  quelquis  degrés 
au-dessous  de  0». 

L'acide  caprylique  anhydre  se  décompose  en  partie  par  la  distillation.  [1  est  com- 
bustible et  brûle  avec  une  flamme  éclairante.  L'eau  bouillante  ne  par;iît  pas 
l'altérer,  et  cependant  il  s'hydrate  au  contact  de  l'air  humide.  L'aniline  le  con- 
vertit en  une  substance  cristallisable  encore  peu  connue.  T.  Gobley. 

CAPa'ïliWî^E  C'IP'O*.  Produit  de  la  distillation  du  caprylate  de  (  baux  avec 
excès  de  base.  Cette  substance  est  fi\sible  à  40»,  volatile  sans  décomposition  à 
178»,  moins  dense  que  l'eau,  insoluble  dms  ce  liquide,  soluble  dans  l'éther,  Irès- 
soluble  dans  l'alcool  et  l'esprit  de  bois  bouillants.  T.  G. 

CAPSELliE  {Capsella  Mœkch).  Le  type  de  ce  genre  est  une  petite  Crucifère 
bien  vulgaire,  qui  croît  partout  chez  nous,  dans  les  champs  incultes,  les  jardins^ 
les  décombres,  sur  le  bord  des  chemins,  et  qui  fleurit  et  fructifie  pendant  loute  la 
belle  saison.  Linné  (Spec,  903)  l'appelait  Thlaspi  Bursa  pastoris,  et  c'est  le 
Bursa  pastoris  de  J.  Bauhin,  le  Bursa  pastoris  major,  folio  sinuato  de  C.  Bau- 
hin,  le  Pastora  bvrsa  de  Dodœns.  Dans  nos  campagnes,  on  lui  donne  les  noms 
vulgaires  de  Bourse  à  pasteur  ou  à  berger,  Uoursettc,  Capselle,  Malette,  Mollette, 
Moutarde  sauvage  et  de  Mithridate,  Tabouret,  Thlaspi,  etc.  On  l'a  aussi  appelée  San- 
guinaria.  Ventenat  et  Moench  en  ont  fait  le  Capsella  Bursa  pastoris.  Les  caractères 
génériques  des  Gapselles  sont  fort  voisins  de  ceux  des  Passeragesou  Lepidium,  qui^ 
appartiennent  à  la  même  tribu  de  la  lamille  des  Crucifères.  Leurs  fleurs  ont  qualre 
sépales  égaux,  étalés,  quatre  pétales  en  croix,  six  étamines  didynames,  toutes  fer- 
tiles, à  filets  dépourvus  de  dents.  Leur  fruit  est  une  silique  courte,  ou  silicule, 
elliptique,  oblongue  ou  en  forme  de  coin  ou  de  triangle  isocèle  à  base  supérieure,, 
avec  des  valves  comprimées,  naviculaiies,  carénées,  une  cloison  membraneuse 
étroite,  et  un  style  court,  terminé  par  une  petite  tête  stigmatilère  simple.  Les  grai- 
nes y  sont  en  nombre  indéfini,  allongées,  aptères,  avec  un  embryon  dont  les  cotylé- 
dons sont  incombants,  ou  rarement  accombants.  Ce  sont  des  hertes  annuelles,  ra- 
meuses, glabres  ou  pileuses,  à  leuilles  radicales  entières  ou  lobées,  rapprochées  en 
rosette,  à  leuilles  caulinaires  plus  simples  de  forme,  à  fleurs  de  petite  taille,  blan- 
ches, léuines  en  grappes  et  dépourvues  de  bractées.  Spécifiquement,  le  Capsella 
Bursa  pastoris  se  distingue  par  une  petite  racine  pivotante,  des  tiges  hautes  d'un  à 
six  décimètres,  des  feuilles  d'un  vert  un  peu  glauque,  pubescentes,  ciliées  ;  les  inlé- 
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ricures  Ijrées,  sinuées,  les  supérieures  entières,  siigittées,  amp!exic;iules.  Lo fruit 
a  la  forme  d'un  triangle  isocèle,  à  base  supérieure,  obcordée.  La  plante  est  d'ail- 
leurs polymorphe  suivant  le  terrain  oii  elle  croît,  la  saison,  etc.  On  la  récolte  avant 
la  floraison  et  on  l'emploie  fraîche  ;  car,  comme  tant  d'autres  Crucifères  dont  elle  a 
les  jiropriétés  générales,  elle  perd  ses  qualilés  par  la  dessiccation.  Ces  quahtés  sont 
nombreuses,  si  l'on  en  croit  les  anciens  médecins  ;  aujourd'hui  toutefois,  la  Cap- 
selle  n'est  guère  employée  que  dans  la  thérapeutique  des  campagnes.  Ses  graines 
faisant  partie  de  la  Thériaque.  Aujourd'hui  elles  pourraient  être  employées  surtout 
pour  l'huile  qu'elles  contiennent  et  dont  Neuberger  estime  le  rendement  à  ^.  L;i 
plante  fraîche  (tiges  et  feuilles)  est  modérément  astringente.  On  l'a  surtout  préco- 
nisée contre  les  hémorrhagies  ;  Dioscoride,  contre  l'hémoptysie;  Boerhaave,  Do- 
doens,  contre  les  pertes  de  sang  en  général;  Lieutaud,  contre  l'hématurie.  11  !a 
vante  en  même  temps  comme  fébrifuge  et  comme  propre  à  arrêter  les  pollutions 
nocturnes.  Ray  la  recommande  lopiquement  pour  arrêter  l'hémorrhagie  nasale; il 
conseille,  dans  ce  cas,  l'introduction  dans  les  narines  d'un  fampon  de  coton  imbibé 
du  suc  de  la  plante.  On  a  encore  vanté  la  Gapselle  dans  les  cas  d'hémorrhoïdes,  de 
douleurs  rhumatismales,  de  plaies  récentes,  etc.  Dubois  (de  Tournai)  assure  avoir 
guéri  avec  elle  des  hématuries  et  des  hémoptysies  graves.  On  en  a  exalté  les  vcrtns 
antihémorrhagiques,  notamment  deMeza,  dans  son  opuscule  intitulé  :  a  De  effedu 
Bursse-pastoris  ad  compescendam  hemorrhagiam  externe  adliibilam  n  \\\  Acl. 
reg.  Soc.  med.  Hafn.,  \\l,  586)  ;  et  comme  le  médicament  n'a  pas  toujours  ré- 
pondu à  ce  qu'on  en  avait  dit,  il  tomba  rapidement  en  discrédit.  Mais  en  1822, 
Lejeuue  annonça  à  Loiseleur-Deslongchanips  qn'il  en  avait  obtenu  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  notamment  dans  les  hémopty- 
sies. En  1844,  Lange  (in  Journ.  de  me'd.  et  de  chir.  prat.,  51)  déclara  que  la 
Bourse  à  pasteur  a  rendu  d'éminents  services  dans  beaucoup  de  cas  de  métrorrlia- 
gie  passive  et  de  menstruation  surabondante  chez  des  personnes  d'une  constitution 
faible  et  d'un  tempéramment  lymphatique.  G.izin  a  vérifié  le  fait  et  arrêté  delà 
sorte  des  hémorrhagies  utérines  inquiétantes  chez  une  jeune  fille  lymphatique  et 
nerveuse.  Il  a  donné,  dans  ce  cas,  la  plante  fraîche  à  la  dose  d'une  poignée  pour 
un  litre  d'eau  en  décoction  (une  tasse  de  deux  en  deux  heures).  Lange  l'employait 
en  faisant  bouillir  une  demi-poignée  de  la  plante  entière  dans  trois  tasses  d'eau, 
jusqu'à  réduction  d'un  tiers  (cà  prendre  par  tasses).  Cazin  dit  que  le  suc  de  la 
plante,  l'infusion,  la  décoction,  le  vin  ou  la  bière  peuvent  sufiire  à  tous  les  besoins 
de  la  thérapeutique  à  bon  marché.  Hannon  (in  Bull,  de  Thérap.,  XLIV,  538)  a 
donné  un  grand  luxe  de  préparations  pharmaceutiques  et  a  indiqué  de  la  façon  sui« 
■vante  les  doses  que  l'on  doit  administrer  à  l'intérieur  : 

Suc  préparé  à  froid  :  100  à  180  grammes. 

Décoction  :  50  à  40  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

Infusion:  herbe  fraîche  1 00  grammes;  eau  bouillan'e  1,000  grammes.  Deux 
heures  d'infusion;  à  prendre  en  un  jour. 

Alcoolat:  plante  fraîche  5  kilogrammes.  Alcool  rect.  à  61"  Gart.  4  litres, distil- 
lés au  bain-marie  jusqu'à  obtention  de  5  litres  d'alcoolat. 

Teinture  (Alcoolat  de  Thlaspi  1  litre;  herbe  fraîche  500  grammes  ;  huit  jours  de 
macération).  Préparation  représentant  bien  les  principes  actifs  du  Thlaspi  :  60  à 
120  grammes  par  jour. 

Vin  :  herbe  fraîche  180  grammes  ;  vin  de  Bordeaux  1  litre;  alcool  de  Thlaspi 
'60  giMmmes.  Huit  jours  de  macération;  passer  avec  expression  et  filtrer)  :  une  cuil- 
lerée-à  bouche  d'heure  en  heure. 
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Bière  (500  grammes  pour  2  litres  de  bière  ;  six  jours  de  macération;  exprimer 
et  tiltrer).  Propre  à  remplacer  le  vin  de  Thlispi. 

Conserve  (feuilles  radicales  1  partie;  sucre,  3  parties.  Piler  et  réduire  en  pulpe). 

Sirop  (suc  dépuré  1  partie  ;  sucre  blanc  2  parties)  :  30  à  100  grammes  en  potion. 

Extrait  de  suc  :  2  à  10  grammes  en  pilules,  dans  du  vin. 

11  importe  de  noter  que,  dans  ce  que  les  auteurs  ont  dit  du  rôle  de  la  Bourse  à 
pasteur  en  thérapeutique,  ils  ont  sans  doute  quelquefois  confondu  cette  plante  avec 
le  Lepidium.  campestre  et  le  Thlaspi  arvense  L. 

Le  Capsella  spinosa  Med,,  plante  orientale,  comestible,  est  le  Lepidium  spi- 

nosum  L.  H.  Bn. 

Ventenat,  Tabl.  du  règne  vég.,  III,  110.  —  Mœnch,  Meth.,   271.  —  Sjiith,  Engl.  Bot., 
t.  1485.  —  Œd.,  fi.  dan.,  t.  729.  —  DC,  Syst.  vég.,  Il,  385  ;  Prodrom.,  I,  177.  —  Mér.  et 
Del.,  Blet.  Mat.  mCd.,  VI,  732.  — Gdib.,  Drog .  shnpl.,  éd.  6,  III,  674.  — Cazin,  Trait,  prat 
et  7-ais.des pi.  médic.  indig.,éd.5,'2i2,  t.  10,fig.l. —  RosEms.,  Syn.  plant,  diaplior. ,iiôS. 

CA.PSICINE.  Braconnot  a  donné  ce  nom  à  un  alcaloïde  qu'il  a  découvert  dans 
le  piment. 

CAPSICUM.   Voy.  Piment. 

CAPSVLAIREiS  (Vaisseaux).  On  désigne  ainsi  les  artères  et  teines  apparte- 
nant aux  capsules  surrénales  [voy.  Beins). 

CAPSULE  DE  «LISSOK.  Yoy.  FoiE  et  PoiiTE  (veine). 

CAPSULE  DU  CRISTALLIN.  Voy.  CRISTALLIN. 

CAPSULES  PHARMACEUTIQUES.  L'administration,  sous  forme  capsu- 
laire,  de  certains  médicaments  de  saveur  ou  d'odeur  désagréable,  remonte  à 
1858.  Les  capsules  n'étaient  alors  que  de  petits  sacs  de  baudruclie  noués  et  recou- 
verts de  gélatine,  qui  n'ont  contenu  pendant  quelque  temps  que  du  copahu  ou 
du  cubèbe.  Depuis  lors,  le  procédé  a  été  étendu  à  un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses,  et  la  fabrication  en  a  été  fort  améliorée,  et  quant  à  la  compo- 
sition de  l'enveloppe  et  quant  à  la  manière  de  la  préparer. 

L'enveloppe  doit  être  telle  qu'elle  ne  puisse  être  attaquée  par  le  médicament, 
qu'elle  se  dissolve  aisément  dans  le  tube  digestif,  et,  pour  cela,  qu'elle  ne  soit 
pas  trop  solide.  On  a  employé  la  pâte  de  jujube,  un  mélange  de  cette  pâte  et  de  gé- 
latine, divers  mélangée  plus  complexes  dans  lesquels  la  gélatine  est  associée  à  la 
gomme,  au  sucre,  au  miel,  etc.;  on  y  a,  dans  ces  derniers  temps,  ajouté  de  la 
alycérine  pour  conserver  à  la  pâte  plus  de  mollesse.  Enfin  on  a  employé  le  caséum, 
le  gluten,  la  matière  amylacée  du  carragalieen  {voy.  ce  mot),  mais  moins  pour 
capsuler  les  médicaments  que  pour  les  enrober,  ou  les  renfermer  extemporaiié- 
ment.  La  formule  donnée  par  le  Codex  est  la  suivante  : 

Gélatine  ncolore 30  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée 50        

Sucre  pulvérisé 50        

Miel  blanc • 10       

Eau ^ 100        _ 

Faites  dissoudre  au  bain-marie. 

Dans  cette  solution  ou  toute  outre  analogue,  et  à  la  température  du  bain-marie, 
on  plonge,  toutes  à  la  fois,  après  les  avoir  légèrement  huilées,  de  petites  olives 
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de  fer  poli,  fichées  par  une  tige  dans  les  Irons  d'un  plateau  auqnel  on  imprime, 
après  quelques  instants  seulement,  des  mouvements  circulaires,  tantôt  dans  un 
sens,  tantôt  dans  un  autre,  pour  régulariser  la  couche  visqueuse  restée  à  la  sur- 
face de  l'olive.  Quand  cette  couche  est  un  peu  refroidie,  on  porte  le  plateau 
dans  une  étuve  très-peu  chauffée.  Lorsque  les  capsules  sont  suffisamment  sèches, 
mais  encore  élastiques,  oh  les  retire  brusquement  des  olives,  ou  en  retranche 
avec  des  ciseaux  la  partie  qui  excède  l'orifice,  et  on  les  pose,  l'orifice  en  liant, 
dans  des  cavités  hémisphériques  dont  le  plateau  est  creusé,  et  où  elles  achèvent 
de  sécher.  Quelquefois  le  plateau  n'est  porté  dans  l'étuve  que  muni  des  capsnles 
déjà  détachées.  On  comprend  aussi  que  les  capsules  puissent  être  confectionnées 
l'une  après  l'autre  en  faisant  tourmer  entre  les  doigts  la  tige  de  l'olive. 

Le  remplissage  des  capsules  s'opère  au  moyen  de  burettes  efiilces  ou  de  réser- 
voirs à  becs.  Les  substances  à  introduire  sont  maintenues  à  la  température  néces- 
saire pour  les  amener  à  la  consistance  convenable.  Pour  celles  qui  doivent  être 
portées  à  la  température  de  l'eau  bouillante,  on  fait  usage  d'une  fontaine  à  double 
enveloppe  et  à  robinet.  La  capsule  remplie,  on  la  ferme  en  passant  à  plusieurs 
reprises  sur  l'orifice  un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  la  solution  gélatineuse 
chaude,  puis  en  trempant  dans  la  même  solution  la  partie  supérieure  des  cap- 
sules et  leur  imprimant  un  mouvement  giratoire.  On  les  laisse  ensuite  sécher  à 
l'air  ou  dans  l'étuve. 

Disons  maintenant  un  mot  de  quelques  procédés  particuliers. 

M.  Viel  (de  Tours)  en  a  proposé  un  pour  confectionner,  emplir  et  fermer, 
pour  ainsi  dire  en  même  temps,  les  enveloppes  capsulaires.  Des  tubes  faits  de 
gomme,  de  sucre  et  de  gélatine,  remplis  de  la  matière  médicamenteuse,  sont 
saisis  dans  une  pince  portant  une  série  de  moules;  il  suffit  de  fermer  la  pince 
pour  former  un  certain  nombre  de  capsules. 

Un  autre  procédé,  destiné  aux  substances  très-volatiles,  a  été  imaginé  par 
M.  Thévenot  (de  Dijon),  Le  liquide  est  emprisonné  entre  deux  plaques  de  prépara- 
tion gélatineuse  dont  on  a  soudé  les  bords  pai*  im  mécanisme  spécial.  Cette  sorte 
de  sac  est  ensuite  soumis  à  une  pression  graduée  entre  des  moules  métalliques 
qui  opèrent  le  partage.  Ces  capsules  ont  la  forme  d'un  sphéroïde  aplati.  C'est 
ainsi  qu'on  prépare  les  perles  d'éther,  de  chloroforme,  d'essence  de  térébentliiiie 
et  de  diverses  teintures  volatiles. 

Le  double  tube  de  M.  Lehuby  est  destiné  à  contenir  les  substances  pulvéru- 
lentes. Les  deux  tubes,  faits  de  gélatine  de  carragaheen,  s'emboîtent  exactement 
l'un  dans  l'autre,  à  la  manière  d'un  étui.  On  les  livre  vides,  et  l'on  peut  n'y 
enfermer  le  médicament  qu'au  moment  de  le  prendre. 

Quant  à  l'emploi  du  caséum,  qu'on  liquéfie  dans  l'eau  ammoniacale  et  dont  on 
fait  une  poudre  en  y  ajoutant  du  sucre  et  évaporant  à  siccité,  il  sert,  comme 
nous  l'avons  dit,  à  confectionner  une  enveloppe  pilulaire  plutôt  qu'une  capsule. 

Il  en  est  de  même  du  gluten  qui  sert  à  la  préparation  des  capsules  de  Raquin. 

D. 

CAPSULITE.  Yoy.  Cataracte  et  Cristallim. 

CAPUCIWE  (Tropœolum  L.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  une 
petite  famille  des  Tropaeolées.  Celle-ci  est  ordinairement  aujourd'hui  rapportée 
comme  tribu  à  la  famille  des  Géraniacées;  et  il  y  a  même  des  auteurs  qui, 
«omme  MM.  Bentham  et  J.  Hooker,  placent  les  Capucines  dans  la  section  des 
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Géraniées.  Les  Capucines  ont  des  fleurs  hermaphrodites  et  irrégulicrcs.  Leur 
caUce  a  cinq  pétales  q'ii  naissent  au  pourtour  d'une  coupe  réceptaculaire,  dont  la 
partie  inférieure  et  postérieure  se  prolonge  en  éperon.  Ces  sépales  se  disposent 
«laiis  le  bouton  en  prélloraison  imbriquée.  La  corolle  se  compose  gcnéralemcnt 
<ic  cinq  pétales  dissemblables,  qui  sont  imbriqués  dans  le  bouton.  Les  étamines, 
■AU  nombre  de  huit,  sont  disposées  sur  deux  verticilles.  Quatre  d'entre  elles  sont 
superposées  aux  sépales  antérieurs  et  latéraux,  et  quatre  aux  pétales  latéraux  et 
postérieurs.  Il  y  a  donc  avortement  des  étamines  superposées  au  sépale  postérieur 
et  au  pétale  antérieur.  Les  filets  sont  libres,  et  les  anthères,  biloculaires  et  in- 
trorses,  s'ouvrent  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  se  compose  d'un 
ovaire  supère,  surmonté  d'un  style  dont  le  sommet  se  partage  en  trois  branclicà 
stigmatifères,  souvent  inégales.  L'ovaire  est  à  trois  loges,  dont  deux  antérieures, 
et  une  postérieure.  Dans  l'angle  inteine  de  chaque  loge  se  trouve  un  ovule  ana- 
trope,  descendant,  dont  le  micropyle  est  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  A  la  matu- 
rité du  fruit,  cliacune  de  ces  trois  loges  est  devenue  un  achaine  qui  se  détache  de 
k  columclle  centrale,  et  renferme  une  graine  descendante,  à  embryon  charnu, 
isans  albumen.  Ses  cotylédons  sont  épais,  étroitement  rapprochés  l'un  de  l'autre, 
et  cachent  ainsi  la  gemmule.  LesCa[iucines  sont  des  plantes  herbacées,  rampantes 
ouvolubileSjà  feuilles  alternes,  ordinairement  dépourvues  de  stipules,  sou  vent  aussi 
simples,  peltées.Les  fleurs  sontaxillaires,  souvent  solitaires.  Dans  les  Chimocarpus , 
autrefois  distingués  à  titre  de  genre,  mais  aujourd'hui  réintégrés  parmi  les  Capu- 
cines, le  fruit  est  un  peu  pi  us  charnu  que  dans  les  autres  cs[)èces,  et  les  trois  péta- 
les antérieurs  sont  peu  développés  ou  disparaissent  même  complètement.  Plusieurs 
espèces  de  Capucines  sont  cultivées  comme  plantes  d'ornement,  notamment  la 
Grande  Capucine  {Tropœolum  majus  L.)  et  la  Petite  [T.  minus),  que  nous  se- 
mons tous  les  ans  dans  nos  jardins,  et  dont  tout  le  monde  connaît  les  fleurs, 
jaunes,  rougeâtres  ou  brunâtres.  La  première  de  ces  e-jièces  a  été  introduite  en 
1684  en  Hollande,  dans  le  jardin  du  comte  de  Bevcrning,  près  de  Leyile.  La 
seconde  était,   dit-oii,  connue  en  Europe  avant  1580.  Toutes  deux  venaient, 
pensait-on,    de  l'Lide;    d'où  les  noms  danois  de   Indiansk  Karse,  et  anglais 
de  Indian  Cress.  Les  Hollandais  les  nommaient  Spaansche  Kars,  et  les  Portu- 
gais, Mastruço  do  Peru.  C'est,  en  effet,  de  ce  pays  que  nous  viennent  les  Capu- 
cines. Leurs  fleurs  ont  une  odeur  assez  agréable  et  une  saveur  piquan'e,  un  [leu 
acre  ;  on  les  mange  parfois  sur  les  salades.  Mais  les  feuilles  et  les  tiges  ont  uq 
goût  bien  plus  prononcé,  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celui  des  Crucifères, 
notamment  des  Cressons.  Aussi  ces  plantes  sont-elles  de  bons  antiscorbutiques,  et 
les  navigateurs  en  ont  quelquefois  tiré  un  fort  bon  parti  dans  le  traitement  du 
certaines  maladies  qui  régnaient  à  bord.  Les  jeunes  boutons  et  surtout  les  jeunes 
fruits  se  confisent  chez  nous  dans  le  vinaigre,  et  constituent  un  condiment  exci- 
tant, apéritif.  Ils  portent  quelquefois  les  noms  officinaux  de  Cardamum  majus  et 
de  Nasturtium  indicm  (Endlicher,  Enchir.,  628).  En  Amérique,  on  emploie 
«cuvent  aussi  comme  antiscorbutique,  sous  le  nom  de  Chaqas  da  Mlnda,  le  Tra- 
pœolum  {Chimocarpus)  pentaphyllum,  quebiuefois  cultivé  dans  nos  serres   D.uis 
le  T.tuberosum  R.  et  Pav.,  du  Pérou,  il  y  a  des  tubercules  charnus,  renflé,-;,  rpii 
sont  à  l'état  frais  d'un  goût  piquant,  mais  qui,  riches  en  fécule,  sont  employés 
cuits  comme  les  pommes  de  terre,  auxquelles  ils  ressemblent  un  peu.  Braconnot 
dit  que  les  Capucmes  renferment  du  phosphore.  Il  attribue  à  ce  corps  le  phéno- 
mène singulier,  qui,  dit-on,  fut  découvert  par  Christine  Linné,  fille  du  grand 
botaniste,  que  produisaient  les  Capucines,  de  lancer  des  étincelles  en  juillei,  avant 
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l'aurore  et  au  crépuscule;  ce  fait  est,  d'ailleurs,  contesté.  Les  Capucines,  type 
d'une  petite  famille  distincte,  comme  nous  l'avons  vu,  sont  très-voismes,  par 
leur  organisation,  des  Pelargonium,  mais  elles  ne  renferment  pas  du  tout  hs, 
mêmes  substances  actives.  Mérat  et  Delens  {Dict.  Mat.  médic,  VI,  779)  pensent 
qu'on  n'en  fait  pas  assez  d'usage  en  médecine,  comme  antiscorbutiques,  analo- 
gues au  Cochléaria. 

«  L'usage  de  la  Capucine,  dit  A.  Richard,  n'est  pas  aussi  répandu  qu'il  devrait 
l'être.  C'est  un  stimulant  énergique  et  qui  peut  être  comparé  aux  meilleurs  anti- 
scorbutiques produits  par  la  famille  des  Crucifères.  »  M.  Cloez  a  en  effet  signalé 
dans  la  Capucine  l'existence  d'une  matière  sulfurée,  analogue  à  celle  de  la  Mou- 
tarde et  qui  paraît  se  produire  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  P.  Feuillée  [PI.  méd.,  III,  14)  en  figure  deux  espèces  péruviennes,  usitées 
comme  antiscorbutiques,  sous  le  nom  de  Cardamindum. 

Cazin  {Traité  des  pi.  méd.,  édit.  3,  249)  a  confirmé  ce  fait,  avancé  par 
Arnold  {Obs.  phys.-méd.,  70),  que  les  fruits  miirs  et  desséchés  de  la  Capucine, 
pris  en  poudre  à  la  dose  de  60  centigrammes,  constituent  un  bon  purgatif.  Voici, 
d'ailleurs,  ce  que  cet  auteur  dit  des  préparations  pharmaceutiques  et  de  la  poso- 
logie du  médicament. 

A  l'intérieur.  Décoction  :  15  à  30  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

Suc  exprimé  :  30  à  60  grammes  et  plus,  seul  ou  mêlé  avec  le  lait,  la  conserve 
de  Roses,  etc. 

Poudre  des  fruits  :  50  centigrammes  à  1  gramme,  seule  ou  en  pilules,  élec- 
tuaire,  dans  l'eau,  etc. 

A  l'extérieur.  Décoction  ou  suc  délayé,  en  gargarismes  antiscorbutiques. 

H.  By. 

L.,  Gen.,  n.  466  —  Endl.,  Gen.,  a.  6063.  -  Guib.,  Drog.  stmpl.,  édit.  6,  III,  571.  — 
RicH.  (.4.),  Elém.  d'Hist.  nat.  médic.  éd.  4,  II,  503.  —  Benth.  et  Hoos.  [i.),  Gen.,  1,  'iU,  n,  7. 
—  Baiuos  (H.),  in  Payer  Leç.  sur  les  fam.  nat.,  403. 

CAPVROIW  (Joseph),  né  le  10  mai  1767,  à  Larroque-Saint-Sernin,  départe- 
ment du  Gers,  mort  à  Paris  le  25  avril  1850.  Capuron  fujîd'abord  destiné  à  l'état 
ecclésiastique  ;  la  Révolution,  en  supprimant  les  ordres  religieux,  changea  la 
direction  de  ses  études.  Il  se  voua  pendant  quelques  années  à  l'enseignement  des 
mathématiques,  puis  il  embrassa  la  carrière  médicale  et  fut  reçu  docteur  à  Paris, 
en  1801.  Fidèle  à  son  goût  pour  Penseignemeat,  il  commença  presque  aussitôt 
des  cours  publics  de  médecine  qu'il  continua  une  grande  partie  de  sa  vie.  Il  fit  des 
accouchements  la  principale  occupation  de  sa  vie  et  y  eut  quelques  succès.  En 
somme,  c'était  et  ce  fut  toujours  un  esprit  assez  étroit  et  sa  carrière  médicale  n'est 
marquée  par  aucune  découverte,  par  aucun  travail  de  grande  valeur.  Il  aimait 
cependant  l'étude  avec  passion  et  on  peut  dire  qu'il  a  étudié  pendant  toute  sa 
longue  existence.  11  suivait  les  hôpitaux  comme  un  simple  élève,  assidu  aux  leçons 
de  Dupuytren  d'abord,  puis  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Velpeau  ;  la  mort  seule  put 
l'arracher  à  ses  vieilles  habitudes. 

En  1811,  il  concourut  pour  la  chaire  d'accouchement  ;  il  ne  fut  pas  nommé, 
mais  il  se  fit  remarquer  comme  un  argumentateur  des  plus  sérieux  et  des 
plus  dangereux.  En  1825,  il  fut  nommé  agrégé  à  la  Faculté  et  membre  de 
l'Académie  de  médecine.  Il  est  mort  d'une  gangrène  sénile,  consacrant  à  des 
œuvres  de  bienfaisance  la  majeure  partie  d'une  fortune  assez  considérable.  Capuron 
est  le  premier  auteur  du  lexique  connu  sous  le  nom  de  Dictionnaire  de  Nyslen 
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{voy.  Nysten).  Dès  la  seconde  édition,  le  nom  de  Nysten  est  accolé  à  celui  àe 
Gapuron,  à  la  troisième,  il  est  publié  sous  le  nom  de  Nysten  seul  et  toute  l'œuvi'c 
de  Gapuron  a  à  peu  près  disparu.  De  nos  jours,  ce  même  livre  a  été  refondu  ,si 
complètement  par  MM.  Littré  et  Robin  que  l'œuvre  de  Nysten  a  disparu  à  son  tour .  • 
Le  nom  lui-même  qui  avait  été  conservé,  par  une  sorte  de  respect  scientifique, 
devra  disparaître  par  suite  d'un  jugement  rendu  sur  la  plainte  de  madame  veuve 
Nysten.  L'idée  de  l'ouvrage  n'appartient  d'ailleurs  ni  à  Gapuron,  ni  à  Nysten. 
D'autres  l'avaient  réalisée  déjà. 

On  a  de  Gapuron  : 

I.  Luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  Thèse  pour  le  doctorat,  Taris,  1801.  —11.  JVowa 
Medicinœ  elementa  ad  nosograpinœ  philosophiam  exa'ràta.  Paris,  in-8°,  1804,  1812.  — 
m.  Nouveau  dictionnaire  des  termes  de  médecine,  de  chirurgie,  de  chimie  et  des  autres 
sciences  accessoires.  Paris,  in-8»,  1801;  2' Mit.  avec  Nysten,  i%\0.  — IV.  Aphrodisiographie,. 
ou  Tableau  de  la  maladie  vénérienne.  Ibid.,  1807,  in-S".— V.  Despiiriâ  graviditalc.  Ibid.,  18H, 
in-i".— M. Coursthéorique  et  pratique  d'accouchements.  Ibid.,  1811, 1«I6, 1823, 1828, in-S".— 
VII.  Traité  des  maladies  des  femmes.  Ibid.,  iSlS,  1817,  in-8°.  —  YIII.  Traité  des  maladie» 
(les  enfants,  Ibid.,  1813,  1820,  in-8°.  —  IX.  Manuel  des  dames  de  charité,  revu  pur  Gapu- 
ron. Ibid.,  1816,  in-8°.  —  X.  Methodica  chirurgiœ  institutio.  Ibid.  1818,  in-8».  —  XI.  Jurii- 
prudence  mvdicale  ou  questions  de  médecine  légale  relative  à  l'art  des  accouchements. 
Ibid.,  1820,  in-8°.  —  XU.  Médecine  légale  relative  à  l'art  des  accouchcmenls.  Ibid.,  1821,. 
in-8».  —  Gapuron  a  fait  en  outre  insérer  quelques  articles  dans  [es  Annales  de  la  médecine 
physiologique  ei  ànns  \a.  Nouvelle  Bibliothèque  médicale.      '  H.  ÎI". 

CAPVERîW  (eaux  minérales  de)  hjpothermales,  sulfatées  magnésiennes,  cal- 
ciqueset  sadiques  moyennes,  carboniques  et  azotées  moyennes,  dans  le  départe- 
ment des  Hautes-Pyrénées,  dans  l'arrondissement  et  à  19  kilomètres  de  Bagnères- 
de-Bigorre,  sur  la  rive  droite  d'un  petit  ruisseau,  le  Gurgé,  à  400  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  est  un  village  de  863  habitants,  construit  sur  un  mamelon 
d'où  l'on  découvre  les  plaines  et  les  montagnes  des  environs  de  Bagiières-de-Lii- 
gorre.  L'établissement,  bâti  à  1  kilomètre  du  bourg,  occupe  une  position  remar- 
quable dans  la  chaîne  pyrénéenne,  par  la  douceur  de  son  climat  et  par  la  fraîcheur 
de  sa  végétation,  ce  qui  lui  a  fait  donner  son  nom  de  Capvern  ou  Gapbern  {som- 
met vert.)  C'est  une  sorte  d'oasis  au  milieu  des  landes  stériles  qui  entourent  Cap- 
vern, surtout  du  côté  du  nord.  La  plus  belle  promenade  de  cette  station  minérale 
se  trouve  au  voisinage  des  sources,  aussi  est-elle  fréquentée  par  les  buveurs  pen- 
dant les  instants  qu'ils  consacrent  à  leur  traitement  interne  ;  c'est  de  là  que  la  vue 
embrasse  le  mieux  le  panorama  complet  de  la  masse  imposante  des  Pyrénées. 
Les  excursions  les  plus  suivies  sont  :  Bagnères-de-Bigorre,  Bagnères-dc-LucIion, 
la  vallée  de  l'Arros,  le  cours  de  la  rivière  de  ce  nom  qui  forme  un  magnifique  lac, 
désigné  par  le  nom  de  la  Gourgue  ou  Gouffre,  enfermé  dans  une  enceinte  de 
rochers  aux  couleurs  chatoyantes.  Deux  sources,  connues  depuis  1772  et  fréquentés 
depuis  le  15  juin  au  1"  octobre,  émergent  à  Capvern;  elles  se  nomment  Iloun 
Caille  (source  chaude)  et  Bouridé  (source  bouillante).  Leur  débit  en  2-4  heures  est 
de  410,000  litres,  celui  de  la  Houn  Caûte  est  à  lui  seul,  en  24  heures,  de 
250,000  litres.  L'eau  des  deux  sources  est  limpide,  inodore,  incolore,  son  goût  est 
fade  et  un  peu  acre.  Des  bulles  de  gaz  assez  nombreuses  et  d'un  volume  différent 
la  traversent  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface;  lorsque  cette  eau  est  reçue  dans 
un  verre,  les  bulles  gazeuses  s'attachent  à  ses  parois  sous  forme  de  perles  ;  celles 
qui  s'évaporent  dans  l'atmosphère  mettent  un  temps  assez  long  à  gagner  la  couclie 
supérieure  de  l'eau.  Cette  eau  rougit  légèrement  les  prépantions  de  tournesol  ; 
sa  température  est  de  24",  3  centigrade  pour  la  source  Houn  Caute;  sa  densité  est 
de  1,0050.   L'analyse  chimique  de  la  source  Iloun  Gaule,  faite  en  1838  par 
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MM.  Lalour  et  Rosière,  a  donné  par  1,000   grammes  d'eau  les  principes  sui- 
Taiits; 

Sulfate  de  magnésie 0,ii)4 

—  chaux 0,096 

—  soude 0,072 

Carbonate  de  chaux 0,220 

_         fer 0,02i 

—  magnésie..  .  ■ 0,012 

Cliloruie  de  sodium 0,044 

—  magnésium 0,052 

—  calcium : 0,016 

Acide  silicique 0,028 

Mauère  organique.   .   . 0,076 

Total  ;.,-s  u.iriÈniîs  fixes 1,084 

!  Acide  carbonique  .  .  . ••  0  lit.  49 
Azole 0  —  28 
Oxygène 0  —  18 

Total  DES  gaz  ...  - 0  lit.  95 

Le  petit  établissement  minéral  appartient  à  la  commune  qui  l'a  fait  élever  en 
481 7  ;  il  se  compose  d'un  bassin  de  marbre  alimenté  par  l'eau  de  la  Houn  Caiite, 
qui  sert  à  la  buvette,  et  de  huit  cabinets  de  bains  et  de  douches  situés  de  chaque 
côté  d'un  corridor  occupant  le  rez-de-chaussée. . 

Emploi  thékapeutique.  Les  eaux  de  Capvern  s'administrent  en  boisson  à  la' 
dose  de  deux  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun,  à  un  quart  d'heure  d'inteivalle. 
La  diirée  des  bains  généraux,  dont  l'eau  est  artificiellement  chauffée  52°  à 
35"  centigrade,  est  d'une  heure  en  général  ;  celle  des  douches,  dont  on  élève 
i'eau  à  la  température  de  35°  à  42"  centigrade,  est  de  cinq  à  quinze  minutes. 

L'action  physiologique  de  ces  eaux  consiste  à  augmenter  sensiblement  la  quan- 
tité des  urines  et  surtout  à  produire  une  purgation  modérée.  Elles  agissent  cepen- 
dant surtout  à  l'intérieur,  comme  toniques,  reconstituantes  et  résolutives.  C'est 
dans  les  affections  catarrhales  des  voies  hépatiques  et  urinaires,  que  les  eaux  de 
Capvern  sont  principalement  employée.';,  alors  que  ceux  qui  en  sont  atteints  sont 
"usés  par  de  longues  souffrances  et  ont  besoin  de  recouvrer  leurs  forces.  Elles  sont 
conseillées  aussi  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  n'exigent  pas,  pour  êlre  gué- 
Ties,  un  traitement  qui  les  ramène  à  l'état- aigu  ;  dans  toutes  les  affections  du 
tube  digestif  accompagnées  d'un  certain  degré  de  constipation  que  leur  minérali- 
sation jirincipale  parvient  à  combattre  ;  et  enfin  dans  tous  les  états  pathologiques 
avec  anémie  ou  chlorose. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

On  n'exporte  pas  les  eauK  des  deux  sources  de  Capvern.     A.  Rotureau, 

Bibliographie.  —  Latour  de  Tme.  Traité  des  eaux  médicinales  et  thermales  de  Capvern. 
1838.  —  Tailhade  (J.-r.).  Des  eaux  de  Capvern  ou  Capbern.  Tarbes ,  1846,  in-8°.  —  11.  L. 
Simple  aperçu  des  deux  sources  thermales  de  Capvern,  la  IJoun  Caute  et  la  Bouridé.  l'au, 
"1850,  in-16°.  —  Joanne  (Ad.)  et  Le  Pileur  (A..).  Les  hauis  d'Europe,  guide  descriptif  el  mé- 
dical, Paris,  1860,  in-12,  p.  265-207.  A.  R. 

CAQïJÉ,  chirurgien  qui  s'était  fait  un  nom  à  Reims  d.ins  le  siècle  dernier. 
11  était  né  à  Muclinuile,  bourg  de  h  Champagne,  le  9  octobre  1720,  et  fil  ses 
■étuiles  d'abord  à  Reims  puis  à  Paris,  sous  le  chirurgien  Benoncourl,  comme  c'était 
l'usage.  Employé  pendant  quelques  années,  de  1744  à  1747,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  il  revint  à  la  paix,  en  1748,  dans  ia  ville  de  Reims,  se  fit  recevoir 
maître  en  chirurgie  pour  Silly-Li-Montjgne,  mais  se  senlant  là  trop  à  l'étroit,  il 
|)assa  de  nouveaux  examens  et  fut  autorisé  a  pratiquer  dans  la  capitale  de  la 
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Champagne,  où  il  devint  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu.  Son  savoir,  les  oLservalions 
intéressantes  qu'il  envoyait  à  l'Académie  de  chirurgie  décidèrent  ce  corps  illustre 
à  l'admettre  (1752)  d'abord  au  nombre  de  ses  membres  correspondants,  pui^ 
comme  associé  (1759)  ;  Caque  mourut  le  7  septembre  1787  dnns  sa  68"  année, 
laissant  quelques  observations  et  la  réputation  d'un  très-habile  lithotomiste.  On 
trouve  de  lui  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  des  observations  : 
i°  Sur  la  hernie  crurale,  t.  Kl,  p.  154  ;  2'^  sur  la  section  de  l épiploon  dans  l'o- 
péralion  de  la  hernie,  ibid.,  p.  411  ;  5»  sur  Vimililité  de  la  suture  aprèsl'opé- 
ration  césarienne,  ibid.  p,  49;  i:»  sur  la  taille  à  l aide  du  lithotome  caché,  ibid. 
p.  644  ;  5°  sur  la  rescission  des  amygdales ,  ibid.,  t.  V,  p.  465.         E.  Bgd. 

CAIJÏJEUX.  Individus,  la  plupart  cordiers,  tisserands,  équarrisseurs,  dissé- 
minés dans  diverses  localités  de  la  Bretagne  française,  où  longtemps  ils  vécurent  à 
l'écart  des  autres  habitants  {voy.  Cagots). 

GAQUSLIER.  Cakile.  Genre  de  Dicotylédones,  de  la  famille  des  Crucifères, 
caractérisé  surtout  par  la  structure  de  son  fruit.  C'est  une  silicule  indéhiscente, 
formée  de  deux  articles,  dont  l'inférieur  persistant  est  cylindii({ue  à  la  base, 
ddaté  au  sommet  en  deux  saillies  latérales  ;  le  supérieur,  très-caduc,  est  tétragone 
et  eusiforme.  Dans  chacun  des  articles  se  trouve  une  graine,  dressée  dans  le  supé- 
rieur, pendante  dans  l'autre. 

Ainsi  limité,  le  génie  Cakile  ne  contient  qu'une  seule  espèce  un  peu  intéres- 
sante :  le  Cakile  maritima  Scop  {Bunias  Cakile  L.).  C'est  une  plante  herbacée, 
à  tige  rameuse  et  lluxueuse,  de  1  à  3  décimètres  de  haut,  glabre  et  glauque.  Les 
feuilles  sont  charnues,  oblongues-sinueuses  ou  pinnatilobées.  Les  fleurs  rongeâtres 
ou  d'un  blanc  violacé  ont  quatre  sépales  dressés,  dont  deux  bossus  à  la  base  ; 
quatre  pétales  égaux,  plus  longs  que  le  calice  ;  six  étamines  tétradynames.  Les 
fruits  forment  une  grappe  allongée  ;  ils  sont  portés  sur  des  pédoncules  épais,  très- 
étalés. 

Cette  espèce  croît  sur  les  bords  de  Iq  mer  depuis  la  région  de  la  Méditerranée 
jusqu'en  Belgique  et  en  Angleterre.  C'est  le  Cakile  de  Sérapion  et  d'Avicenne, 
ÏEruca  maritima  ou  Roquette  de  mer  des  auteurs  de  la  Renaissance.  Elle  a  un 
goût  de  Roquette  ou  de  Raifort,  et  passe  pour  apéritive,  diurétique  et  anticalcu- 
leuse.  D'après  J.  Bauhin,  on  préconisait  son  eau  distillée,  en  boisson,  contre  les 
douleurs  d'intestin  et  les  coliques  néphrétiques.  Plancuos. 

BàuHw  (J.).  Historia  Plant.,  II,  part.  2,  pag.  808.—  Lobel.  Adversaria,  77.  —  TounxFFORT. 
CoroUnnum,  p.  49,  tab.  483.  -  De  Canoolle.  Flore  Française,  IV,  718.  —  Grenier  et  Godron. 
tlore  de  France,  1, 154.  —  Sowerbys,  British  Flora,  I,  117,  pi.  79.  P. 

CARABACCIUM.  Rois  médicinal,  cité  par  Mérat  et  Delens  [Bict.  mat.  méd., 
ÏI,  85)  comme  employé  dans  l'Inde,  en  infusion  et  en  décoction,  ponr  guérir  le 
scorbut  et  fortifier  iestomac.  L'odeur  de  ce  bois  ressemble  à  celle  du  GiroQier;  sa 
couleur  est  jaune.  C'est  peut-être,  comme  le  Caryophyllus,  une  Myi  tacée. 

H.Bs. 

CARABE  (xâpaêo;,  nom  d'un  insecte  chez  lesanciens).     Genre  d'insectes  co'éo- 

plères,  pentamérés  et  formant  le  type  de  la  famille  des  Carabiques  ou  Carahidœ. 

^  Les  Carabes  sont  de  grands  et  beaux  insectes,  carnassier,  voraces,  fort  agiles, 

d'tme  couleur  parfois   très-brillante,  courant  sur  la  terre,  dans  les  bois,  les  jar- 
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dins,  ou  les  champs.  Plusieurs  vivent  exclusivement  dans  les  montagnes  et  les 
endroits  élevés. 

Les  caractères  du  genre  Carabe  sont  tirés  de  la  forme  du  corps  oblong  ou  ovale- 
oblong,  ce  qui  les  distingue  des  Calosomes.  Labre  rétréci  en  arrière,  échancré  en 
avant,  bilobé,  excavé  supérieurement;  mandibules  lisses  en  dessus,  avec  une  o» 
deux  fortes  dents  à  la  base;  mâchoires  allongées,  étroites,  extrémité  trè?-aiguëel 
crochue  ;  palpes  maxillaires  externes  à  dernier  article  sécuriforme,  tronqué  ou  un 
peu  arrondi  au  sommet  ;  menton  échancré,  avec  une  dent  médiane  aiguë,  égale 
aux  lobes  latéraux  ;  languette  arrondie  en  avant,  dépassée  par  les  paraglosses  ;  der- 
nier article  des  palpes  labiaux  conformé  comme  celui  des  palpes  maxillaires;  ailes 
nulles  ou  rudimeataires.  Presque  lOiijours  les  quatre  premiers  articles  des  tarses- 
antérieurs  dilatés  chez  les  mâles,  forlement  spongieux  en  dessous. 

Les  Carabes  sont  généralement  nocturnes,  ils  se  cachent  le  jour  au  pied  des 
arbres  sous  les  mousses  et  sous  les  pierres  ;  quelques  espèces,  entre  autres  le  Cara- 
bus  auratus  L.,  courent  pendant  le  jour  dans  les  jardins  et  les  lieux  cultivés.  Ces 
insectes  se  nourrissent  exclusivement  de  proie  ;  ils  recherchent  les  larves,  les  che- 
nilles, les  limaces,  les  insectes  plus  faibles  qu'eux  ;  ils  les  saisissent  avec  leurs 
fortes  mandibules  et  les  dévorent.  Le  corps  des  Carabes  exhale,  quand  on  les  saisit, 
une  odeur  forte  et  désagréable,  et  ces  animaux  projettent  par  la  partie  postérieure 
du  corps,  un  liquide  acre  et  irritant  suinté  par  deux  glandes  anales  ;  ils  dégor- 
gent par  la  bouche  une  bouillie  noirâtre  et  fétide  provenant  de  leur  jabot. 

Les  Carabes  ne  doivent  pas  nous  intéresser  seulement  par  leur  liqueur  acre  qui 
projetée  dans  les  yeux  ou  sur  les  parties  découvertes  du  coi  ps  peut  causer  une 
cuisson  des  plus  vives  et  un  érytlième  passager,  ni  par  leur  morsure  qui  n'est  pas 
venimeuse;  mais  ces  animaux  sont  des  auxiliaires  utiles  pour  l'iigriculteur.  Leurs 
habitudes  nocturnes  et  leur  vorace  appétit  leur  font  détruire  des  mollusques  et 
des  insectes  difficiles  à  trouver  et  qui  nuisent  aux  récoltes.  Les  Carabes  de  nos 
jardins  et  de  nos  champs  ne  doivent  donc  point  être  détruits,  mais  au  contraire 
respectés. 

La  famille  des  carabiques,  à  laquelle  le  genre  Carabe  donne  son  nom,  est  l'une 
des  plus  remarquables  parmi  les  insectes  coléoptères.  Elle  renferme  un  très-grand 
nombre  d'espèces  dont  on  pourra  parcourir  la  liste  dans  le  récent  et  très-complet 
catalogue  de  Gemminger  et  Harold,  publié  à  Munich,  1808.  L'étude  difficile  de 
ces  insectes  a  fourni  au  comte  Dejean  phisieurs  volumes  de  son  Species  et  de  so.a 
Iconographie. 

On  trouve  dans  la  famille  des  Carabidœ  les  Brachines  ou  bombardiers  qui 
éjaculent  une  humeur  très-volatile  sous  forme  d'un  jet  de  vapeur  caustique,  les 
Calosomes  [xalôi,  beau,  et  aùaix,  corps),  magnifiques  insectes,  à  élytres  élargies  et 
carrées,  courant  sur  les  arbres,  où  ils  font  la  guerre  aux  chenilles  surtout  aui 
processionnaires  (C.  sycophanta  et  inquisitor).  Les  Procères,  géants  de  la  fa- 
mille, d'une  taille  fort  grande,  ayant  des  couleurs  bleues  ou  vertes,  et  qui  habitent 
les  forêts  des  parties  orientales  de  l'Europe  ;  les  Zabres,  carabiques  à  corps  épais, 
oblong  et  convexe,  noirs  à  teintes  parfois  bronzées,  ont,  chez  quelques  espèces, 
des  habitudes  qui,  au  premier  abord,  semblent  faire  exception  avec  celles  de  la  fa- 
mille. Le  zabrus  gibbussmtoui  à  l'état  de  larve,  nuit  aux  céréales  en  attaquant  les 
racines  ;  j'ai  vu  dans  les  Landes,  près  de  la  Teste,  le  Zabrus  inflatus  dévorer  les 
étamines  descarex  maritimes;  on  cite  encore  des  harpaliens  [Diachromus  germa- 
nus),  qui  vont  détiuire  les  fleurs  des  graminées.  Mais  ces  insectes,  qui  lont  en 
réalité  plus  de  bien  que  de  mal,  n'ont  pas  une  nourriture  végétale  coraparab'e  à 
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celle  des  insectes  phytophages  :  iJs  recherrhent  les  parties  azotées  des  plantes  à  la 
manière  des  Nécrophores  et  des  Hister,  qui  vivent  aussi  bien  de  cadavres  d'ani- 
maux que  de  bolets  et  de  champignons,  dont  la  substance  est  riche  en  azote. 

Les  insectes  coléoptères  désignés  pnr  les  anciens  sous  le  nom  de  Carabe  étaient 
fort  différents  de  ceux  qui  précèdent  puisqu'ils  provenaient  de  larves  vivant  dans 
le  bois.  D'autres  auteurs  leur  reprochen'  ie  "a-re  enfler  le  bétail,  et  ils  semblent 
désigner  ainsi,  soit  les  Cantharides,  s"H  les  Me^oes,  ■:tuxqiiels  ils  donnaient  aussi  le 
nom  de  Buprestes.  J'ai  éclairci  ce  sujet  à  ce  dernier  mot,  auquel  je  renvoie  (voy. 
aussi  Insectes  et  Coléoptères). 

Les  anciens  médecins  attribuaient  aux  zâpaêoi  une  vertu  analogue  à  celle  des 
Cantharides  et  ils  les  donnaient  dans  l'hydropisie,  la  tym;;"anite,  etc.  Ils  les  faisaient 
prendre  en  poudre  et  à  petites  doses  ;  ils  les  employa'*>nt  aussi  en  pessaires,  mé- 
langés avec  des  substances  aromatiques.  Les  Carabes  de  nos  contrées  n'ont  point 
d'action  vésicante  ;  ils  ne  renferment  pas  de  cantharidine,  mais  leur  analyse  chi- 
mique n'ajamais  été  faite  d'une  manière  complète,  et  elle  mériterait  d'être  étudiée. 

A.  Laboulbène. 

CARABE  ou  KARABÉ.     L'un  des  noms  du  succin  {voy.  Succin).  Il  est  ton 

de  rappeler  ici  que  le  sirop  dit  de  Cam&e  est  un  sirop  d'extrait  d'opium  contenant 
de  l'esprit  de  succin  dans  la  proportion  de  50  centigrammes  pour  100  grammes. 

D. 

CARAGKË  (Résine).  Sous  le  nom  de  Résigne  Caragne,  Monardès  décrit  une 
substance,  que  «  l'on  nous  apporte  du  plus  profond  de  la  terre  ferme,  par  Carthage 
et  Nom  de  Dieu,  qui  a  la  couleur  du  Tacahamaca,  mais  plus  resplendissante, 
plus  liquide,  plus  compacte  et  plus  épaisse,  appelée  des  Indiens  Caranna, 
nom  qu'elle  a  retenu  entre  les  Espagnols;  de  l'odeur  du  Tacahamaca,  mais  plus 
forte.  Elle  est  grasse  et  oléagineuse,  et,  pour  cette  occasion,  elle  s'attache  fort  sans 
beaucoup  de  viscosité  et  sans  se  fondre.  C'est  un  médicairient  nouveau  qui  a  été 
apporté  en  ces  quartiers  depuis  dix  ans  en  ça  (c'est-à-dire  depuis  1550  environ),  » 
L'origine  de  cette  substance  est  restée  longtemps  plus  qu'incertaine.  On  l'a  attri- 
buée, il  est  vrai,  à  un  arbre  du  Mexique,  nommée  par  Hernandez  Arbor  insaniœ 
Caracjna  nuncupata,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Il  es.  très-probable  que  c'est 
le  produit  d'un  Icica,  décrit  par  Humbi'lt,  Bonpland  etKunlh  sous  le  nom  d'/c- 
Carana  et  qui  porte  eneffetia  d§nomin;  tion  vulgaire  de  Carâna,  dans  les  missions 
de  rOrénoque,  oii  il  végète.  M.  Triana  a  placé  un  échantillon  de  cette  résine  dans 
les  produits  de  la  Nouvelle-Grenade  qu'il  avait  réunis  à  l'Exposition  universelle 
de  1867  :  cette  substance  était  déjà  décrite  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale, 
mais  les  auteurs  en  avaient  fait  un  Élémi.  C'est  ÏÉlémi  en  pains  de  Guibourt,  qui 
se  présente  en  masses  triangulaires  ou  aplaties  de  500  à  1,000  grammes,  enve- 
loppées de  feuilles  de  Carludovica,  de  Cocotier  ou  d'une  Broméliacée.  Elle  est 
plus  ou  moins  molle  suivant  son  âge,  d'une  couleur  jaune  verdàtre,  parsemée  de 
parcelles  d'une  matière  ligneuse  ruugeâtre. 

Telle  est  probablement  la  Caragne  primitive.  Mais  depuis  longtemps  ce  nom 
s  est  appliqué  dans  le  commerce  à  une  autre  substance  dont  l'origine  n'est  pas 
encore  suffisamment  établie.  Ce  serait  d'après  le  docteur  Hancock  un  produit  de 
VAniba  guyanensis  [voy.  Aniba).  La  Pharmacopœa  Wirtembergica  en  donne 
la  description  suivante  :  Résine  tenace,  ductile  comme  la  poix  quand  elle  est 
récente,  devenant  dure,  cassante  et  fragile  en  vieillissant.  Sa  couleur  est  d'un  vert 
noirâtre,  son  odeur  forte  et  agréable  surtout  quand  on  la  brûle. 
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La  résine  Caiagne,  actuellement  tombée  en  désuétude,  était  autrefois  employée 
en  applications  sur  les  tumeurs  comme  fond;int  et  calmant,  sur  les  blessures  comme 
vulnéraire.  On  l'employait  aussi  comme  odontalgique. 

Une  autre  sorte  de  Caragne  a  été  décrite  par  Guibourt  sous  le  nom  de  Caragne 
d'Amboine.  C'est  une  résine  d'un  fauve  verdàlre,  translucide  sur  les  bords,  se 
pulvérisant  entre  les  dents  et  n'offrant  qu'une  saveur  peu  sensible.  Elle  découle 
d'une  espèce  de  Canarium,  décrit  par  Rumphius  et  nommé  par  de  Candolle  Cana' 
rium  sijlvestre  [voy.  CANARinsi).  Plancho.n. 

MoNARDÈs.  Histoire  des  médicaments,  apportés  de  l'Amérique,  Iraduit  par  Colin.  2»  édit., 
Lyon,  1619,  p.  9.  —  Hernandez.  Rer.  medic.  Nov.  Hispan.  Thesaur.,  p.  56.  —  Pharm.icopce* 
WiKTEMBEUGicA.  1741,  p.  96. —  Plakciio.n  (G.).  !<ote  sur  l'origine  de  l'Elémi  en  pains.  In  Bull. 
de  la  Soc.  botan.  de  France,  XV.,  p.  16.  — Guiuourt.  Drogues  simples,  VI"  édit.,  III,  pag.  519 
et  531 .  Pl. 

CARAÏBES.  Nom  indigène  et  générique  des  races  qui  peuplaient  autrefois 
les  Antilles  et  qui  se  perpétuent  aujourd'hui  sous  les  noms  de  Tupiens  ou  Gua- 
raniens  dans  toute  la  région  occidentale  de  l'Amérique  du  Sud  jusqu'auprès  de  la 
Piata,  mais  plus  spécialement  de  l'embouchure  de  l'Orénoque  à  celle  de  l'Ama- 
zone. D'Orbigny  a  démontré  l'identité  étymologique  des  deux  noms,  Guaranir 
et  Caraïbes.  Au  seizième  siècle,  la  population  des  Antilles,  de  Porto-Rico  à  la  Tii- 
nité,  était  l'une  des  plus  belles  et  des  plus  florissantes  du  nouveau  monde;  elle  est 
depuis  longues  années  complètement  exterminée.  Cependant  quelijues  voyageurs 
ont  prétendu  qu'il  existait  encore  dans  l'intérieur  des  îles,  à  Saint-Domingue  et' 
à  la  Martinique,  quelques  familles  réfugiées  dans  des  forêts  inaccessibles;  ra;iis  la 
chose  est  difficile  à  admettre;  il  serait  fort  désirable  que  quelques  recherches 
fussent  faites  pour  le  vérifier,  car  l'état  d'isolement  complet  oii  ces  familles  au- 
raient vécu  permettrait  sans  doute  de  fructueuses  comparaisons  avec  les  Tupio- 
Guaraniens  du  Brésil,  leurs  congénères  (voy.  Amérique,  t.  III,  p.  624).     Dallï. 

CARAKA.  Cet  auteur,  dont  le  nom  se  trouve  quelquefois  transcrit  ainsi: 
Charaka  ou  Tcharaka,  est  un  des  plus  anciens  et  des  plus  célèbres  médecins  de 
l'Inde.  La  tradition  scientifique  attribue  à  Atreya,  dont  les  ouvrages  sont  beaucoup 
moins  renommés, une  antiquité  encore  plus  reculée,  et  les  œuvres  de  Caraka  renfer- 
ment, en  effet,  de  fréquents  appels  à  l'opinion  d' Atreya.  Néanmoins,  le  premier 
partage  avec  Suçruta  l'honneur  de  représenter,  aux  yeux  des  médecins  de  l'Imle,  à 
peu  près  toute  la  science  ancienne.  Ces  deux  noms  sont,  dans  la  tradition  médicale 
de  la  Péninsule,  ce  que  fut  au  moyen  âge  celui  d'Aristote,  ce  qu'est  encore  aujour- 
d'hui celui  d'flippocrate.  A  leurs  noms  est  ordinairement  associé,  avec  celui  d'A- 
treya  dont  nous  avons  déjà  parlé,  le  nom  de  Dhanvantari,  personnage  d'ailleurs 
purement  mythologique,  en  dépit  des  catalogues  de  manuscrits. 

Comme  Suçruta,  Caraka  a  composé,  si  les  livres  qu'on  lui  attribue  sont  authen- 
tiques, une  sorte  d'encyclopédie  comprenant  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir 
un  Ayurvéda,  c'est-à-dire  un  Traité  de  biologie,  en  employant  ce  mot  dans  son 
sens  le  plus  vaste  et  en  y  comprenant  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  vie  de  l'homme, 
soit  sain,  soit  malade.  Les  collections  connues  sous  les  noms  de  Caraka  et  Suçruta 
sont  des  œuvres  adjointes  aux  Védas  à  titre  d'appendices  ;  elles  partagent,  jusqu'à 
un  certain  point,  le  prestige  sacré  attaché  aux  Fe'rfas  proprement  dils,  et  sont  con- 
sidérées comme  des  œuvres  révélées.  A  ce  titre,  elles  ont,  dès  le^  premiers  temps, 
été  regardées  trop  souvent  comme  complètes  et  comme  parfaites,  et  les  [)rogrès 
de  la  science,  que  cette  considération  n'a  pourtant  pas  complètement  arrêtés,  en 
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ont  néanmoins  beaucoup  souffert.  Une  autre  conséquence  de  ce  prestige  attaché  à 
ces  collections,  c'est  qu'elles  sont  devenues  la  base  sur  laquelle  chaque  auteur  a, 
dans  la  suite,  édifié  son  œuvre;  de  sorte  que  les  nombreux  ouvrages  connus,  for- 
mant l'ensemble  de  la  littérature  médicale  de  l'Inde,  ne  sont  guère  que  des  com- 
mentaires plus  ou  moins  détaillés  de  certaines  parties  de  ces  encyclopédies.  A  ce 
titre,  elles  méritent  que  nous  les  examinions  de  près. 

Malheureusement,  la  critique  sérieuse  n'a  pas  jusqu'ici  pu  s'exercer  aisément  sur 
les  questions  relatives  à  la  médecine  indoue.  Le  manque  absolu  de  toute  chrono- 
logie, la  rareté  des  textes  publiés  et  répandus  en  Europe,  la  difficuUé  de  se  pro- 
curer certains  textes,  l'absence  à  peu  près  complète  des  traductions,  sont  des 
obstacles  trop  souvent  insurmontables. 

On  est  dans  l'incertitude  pour  ce  qui  regarde  l'antériorité  relative  de  Caraka  et 
de  Suçruta.  Un  certain  défaut  de  plan  dans  la  collection  de  Caraka,  le  manque  de 
concordance  entre  les  divers  manuscrits,  etc.,  ont  fait  penser  que  Caraka,  qui  est 
inférieur  à  Suçruta  sous  beaucoup  de  rapports,  lui  est  antérieur.  Caraka  invoque 
fréquemment  l'autorité  d'Atreya,  et  il  cite  dès  le  début  Bliàiadvâja  au  nombre  des 
savants  qui  eurent  l'honneur  de  recueilhr  la  parole  révélée;  mais,  dans  ses  œuvres, 
il  n'est,  que  nous  sachions,  fait  mention  ni  de  Suçruta,  ni  de  son  livre. 

Certains  auteurs,  au  contraire,  comme  le  docteur  llessler,  considérant  que  les 
noms  de  Caraka  et  d'Atreya  ne  se  rencontrent  pas  une  fois  dans  VAyurvéda  de 
Suçruta,  en  concluent  que  ce  dernier  est  antérieur  aux  deux  autres.  «  Le  livre  de 
Caraka,  disait  Wilson,  est  le  plus  ancien;  mais  celui  de  Suçrula,  le  second  en 
date,  est  décidément  le  premier  en  importance.  »  Nous  n'essayerons  pas  de  résoudre 
cette  question. 

Nous  remarquons  aussi  une  certaine  indécision  au  sujet  du  nombre  des  livres 
qu'on  doit  ranger  dans  la  collection  de  Caraka;  ainsi,  tandis  que  certain  manuscrit, 
qualifié  par  Dietz,  dans  ses  Analecta  medica,  p.  128,  de  opus  Carakœ  integrum, 
ne  comprend  que  trois  sections,  d'autres  auteurs  en  admettent  Lien  davantage. 
Sans  nous  livrer  à  une  dissertation  qui  ne  saurait  guère  trouver  place  ici,  nous 
dirons  que  l'œuvre  complète  de  Caraka  est  ordinairement  regardée  comme  formée 
de  huit  sections.,  que  nous  allons  indiquer.  Cette  classification  est  admise  par 
Wise  dans  son  Histoire  de  la  médecine  chez  les  peuples  orientaux. 

1"  Le  Çlokasthâna,  sorte  d'introduction,  oti  sont  étudiées  les  questions  rela- 
tives à  l'origine  de  la  médecine,  à  la  condition  sociale  des  médecins,  à  leurs  devoirs 
envers  leurs  cHents,  etc.;  à  la  pathologie  générale,  à  l'hygiène  publique  et  pri- 
vée, etc.  Cette  section  correspond  au  Sûtrastliâna  de  Suçruta.  Dans  certains 
manuscrits,  d'ailleurs,  cette  section  porte  ce  titre. 

2"  Le  Nidânasthâna,  ou  pathologie,  comprend  la  description  des  maladies  : 
fièvres,  tumeurs,  consomption,  affections  diathésiques,  cutanées  et  autres;  folie, 
épilepsie,  etc. 

3"  Le  Bimanasthâna,  traite  des  épidémies,  de  leurs  causes,  de  leur  nature 
et  de  leur  marche  ;  des  moyens  qu'il  convient  de  leur  opposer.  Elle  renferme  aussi 
une  description  des  liquides  du  corps  humain. 

4"  Le  Çarirasthâna,  est  à  la  fois  un  traité  d'anatomie  et  de  physiologie;  l'au- 
teur y  liiit  entrer  des  considérations  philosophiques  sur  les  rapports  de  l'âme  avec 
le  corps,  etc. 

5"  h'Indriyasthâna,  qui  renferme  une  sorte  de  monographie  des  organes  des 
sens,  physiologie  et  pathologie.  Dans  d'autres  manuscrits,  cette  section  est  placée 
la  première. 
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6°  Le  CiklUâsthâna,  ou  thérapeutique  spéciale  ;  la  CikiUâ  comprend  les 
moyens  thérapeutiques  classés,  non  selon  leur  rang  dans  l'histoire  naturt^lle,  niais 
selon  les  maladies  auxquelles  elles  conviennent  ;  les  subdivisions  reproduisent  sou- 
vent celles  admises  dans  la  pathologie. 

7"  Le  Kalpasthâna,  ou  livre  des  poisons,  traite  des  diverses  substances  toxi. 
ques  ainsi  que  des  procédés  magiques  ou  charmes  ;  on  y  trouve  aussi  les  moyens 
à  mettre  en  œuvre  pour  en  combattre  les  effets. 

8"  Enfin  le  Siddhisthâna,  consacré  surtout  à  la  description  de  certains  pro. 
cédés  thérapeutiques,  comme  l'emploi  des  injections,  des  clystères,  l'usage  des 
purgatifs,  etc. 

Une  section  complémentaire,  comme  celle  qui  existe  à  la  fin  du  livre  de  Suçrula 
se  trouve  dans  quelques  manuscrits  isolés  ;  nous  ne  la  connaissons  pas  jointe  aux 
autres.  Elle  est  intitulée  Caraka-uttara-tantra,  c'est-à-dire  :  dernier  traité,  par 
Curaka.  C'est  une  sorte  de  mémorial  thérapeutique,  oii  les  données  sont  résumées 
en  courts  aphorismes. 

Plusieurs  des  livres  attribués  à  Caraka  sont  au  nombre  de  ceux  dont  la  connais- 
sance parvint  aux  Arabes  par  le  moyen  d'une  traduction  intermédiaire  en  langue 
persane.  Le  nom  de  Caraka  fut  d'ailleurs  connu  des  Arabes  de  très-bonne  heure. 
Ainsi,  Sérapion,  un  de  leurs  plus  anciens  auteurs,  dans  ses  chapitres  de  miroho- 
lanis,  et  De  emblicis  et  meîliricis ,  le  désigne  par  son  nom,  un  peu  défiguré  : 
Charak.  Avicenne  et  même  Rhazès  connurent  aussi  Caraka,  et  le  nomment  dans 
leurs  ouvrages.  Mais  ce  fut  surtout  au  huitième  siècle  que  le  livre  de  Caraka  passa 
sérieusement  dans  la  littérature  arabe  ;  le  fait  nous  est  transmis  par  Ibn  Abi  Ojsaï- 
biah,  dans  son  Recueil  de  biographies  médicales .  Selon  cet  auteur  (cap.  xii,  Vies 
des  médecins  indiens),  «  Schânak,  qui  avait  une  profonde  connaissance  des  moyens 
de  guérir  les  maladies  et  une  grande  expérience  de  leur  traitement,  était  en  même 
temps  très-versé  dans  les  autres  sciences  et  la  philosophie... 

«  Les  livres  qu'il  composa  sont  :  i°  un  livre  sur  les  poisons,  divisé  en  cinq  cha- 
pitres, que  l'indou  Manka  traduisit  immédiatement  en  persan;  une  autre  traduc- 
tion persane  fut  faite  aussi  par  Abi  Hâmmem,  de  Balch;  la  traduction  était  faite 
pour  l'usage  d'un  certain  Jehia  ben  Chaled  Bermacida,  qui,  ensuite,  fit  traduire 
l'ouvrage  en  arabe,  pour  le  calife  Al  31amoun,  par  les  soins  et  sous  la  surveillance 
de  Al  Ahbas  ben  Soaid  Chauchari,  son  vizir...;  on  lui  attribue,  en  outre,  î"  un 
livre  sur  la  médecine  vétérinaire  ;  3°  un  livre  d'astrologie;  4°  un  livre  sur  le  choix 
des  pierres  précieuses,  qu'il  composa  pour  certain  roi  de  l'Inde,  son  contemporain, 
du  nom  de  Ibn  Kemanes  »  (Analec.  med.,  p.  12^). 

Jusqu'ici,  les  œuvres  de  Caraka  n'ont  pas  été  imprimées  ;  néanmoins,  un  nou- 
-veau  journal  de  médecine,  qui  paraît  à  Calcutta  {The  Calcutta  journal  ofniedi- 
cine.  Calcutta;  School  book  press,  1868, 1"  année),  contient,  dans  son  numéro  de 
début,  les  douze  premiers  paragraphes  de  la  SanJiitâ  de  Caraka,  texte  sanscrit  et 
traduction  anglaise. 

En  résumé,  les  collections  connues  sous  les  noms  de  Suçruta  et  de  Caraka,  et  qui 
contiennent  chacune  des  traités  relatifs  à  toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir, 
paraissent  avoir  été  formées  indépendamment  l'une  de  l'autre.  Elles  ne  sont  assu- 
rément pas,  telles  que  nous  les  possédons,  l'œuvre  originale  de  deux  auteurs.  Cha- 
cune d'elles,  comme  la  collection  hippocratiiiue  chez  les  Grecs,  a  été  préi)arée  et 
rendue  |  ossible  par  l'existence  de  travaux  partiels  ou  spéciaux  qui  sont  venus 
s'y  fondre.  Il  semble  que  leurs  auteurs  ont  puisé,  en  partie  du  moins,  aux  mêmes 
sources.  Lorsque  Caraka  sera  mis  à  la  disposition  des  savants  comme  l'est  aujour- 
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^'hui  Suçruta,  peut-êlre  constatera-t-on  que,  développées  peu  à  peu  dans  des 
contrées  différentes,  ces  œuvres  complexes  résument,  par  leur  contenu,  les  con_ 
naissances  médicales  des  provinces  où  elles  ont  été  formées.  G.  IjIétard. 

Bibliographie.  —  GiLDEMEtsTER.  Script,  arah.  de  rcb.  indicis,  Bonn,  1838,  in-8°,  p.  90,  note  5; 
f).  gC-97.—  RoYLE.  An  essaij  of  the  antiquiltj  of  hindoo  medlcine.  l.onclon,  1857,  in-8'', 
p.  55,  57,  151.  —  DiF.TZ.  Ânalecta  medica.  Leipzig,  1833,  in-8",  p.  123.  —  Thomas,  Wise  (A.), 
fieview  of  hisiory  of  mediclne,  1. 1,  p.  38-46.  —  Weber.  Histoire  de  la  liUcrature  indienne 
Trad.  franc.,  p.  388  et  3''3.  —  Wise.  Hindu  System  of  medicine.  Calcutta,  1845,  p.  6-11  et 
vassim. —  Allen  webb.  Pathologia  indien.  Londres,  1848,  in-8°,  passim,  etc. —  The  Calcutta 
journal  of  medicine.  Calcutta,  School  book  press,  1868,  1'»  année  n°  1  et  suiv. 

Manuscrits;  Carakasankilâ .  Cat.  E.  Indialiouse,  cod.  252,  fol.  i%0.~  Cikdsâsthâna  Ca- 
raka.  Cat.  Lond.,  cod.  113,  cod.  12,  coll.  Colebrooke,  fol.  185.  C'est  la  partie  relative  à  la  thé- 
rapeutique. —  Caraka  Sanhilâ.  Cat.  Lond.  742,  fol.  60.  Malgré  le  litre,  ce  n'est  qu'une 
partie  du  livre.  —  Cfr.  pour  les  art.  précédents  :  Dietz.  Anal,  méd.,  p.  126-127,  128-129, 
157.  —  Caraka-uttaratantra.  Manusc.  de  Paris;  collect.  Giiérin,  p.  48.  G.  L. 

CARAMKOLSEK  i^Averrhoa  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Oxali- 
dées,  dont  les  tleurs  régulières  sont  construites  à  peu  près  comme  celles  des 
Surelles  {Oxalis).  Leur  réceptacle  convexe  porte  un  calice  de  cinq  sépales  imbri- 
qués, un  peu  unis  entre  eux  dans  leur  portion  inférieure,  et  une  corolle  régulière 
de  cinq  pétales  tordus  dans  le  bouton.  L'androcée  est  formé  de  dix  étamines,  mona- 
delphes  dans  la  portion  inférieure  de  leurs  filets.  Ceux-ci,  deveiuis  libres,  portent 
tous  une  anthère  bilocnlaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales, 
dans  l'une  des  espèces  du  genre,  \Averrlioa  Bilimbi;  mais  dans  l'autre,  l'A. 
Carambola,  ceux  qui  sont  superposés  aux  pétales  sont  petits,  grêles,  dépourvus 
d'anlhères.  Il  n'y  a  ni  glandes,  ni  languettes  accompagnant  les  étamines.  Le 
gynécée  est  supère;  il  se  compose  d'un  ovaire  à  cinq  angles  superposés  aux  pé- 
tales, surmonté  de  cinq  styles  distincts,  à  extrémité  stigmatilère  un  peu  renflée. 
A  chacun  des  angles  saillants  de  l'ovaire  répond  une  loge  qui  renferme  dans  son 
angle  interne  des  ovules  en  nombre  indéfini,  descendants,  anatropes,  avec  le  mi- 
cropyle  tourné  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  baie  allongée,  à  graines 
nombreuses,  arillées  ou  nues.  Elles  contiennent  chacune  un  embryon  rectiligne, 
entouré  d'un  albumen  charnu.  Les  Garamboliers  sont  des  arbres  à  feuilles 
alternes,  composées,  imparipennées,  sans  stipules,  et  à  fleurs  réunies  en  petites 
cymes  disposées  sur  les  axes  de  grappes  simples  ou  ramifiées,  nées  dans  l'aisselle 
des  feuilles,  ou  portées  sur  le  bois  de  la  tige  et  des  branches.  Ce  sont  des  espèces 
de  l'Asie  tropicale,  mais  elles  se  sont  répandues  dans  la  plupart  des  pays  chauds,  où 
on  les  cultive  principalement  pour  leurs  fruits. 

Le  Carambolier  proprement  dit  est  Y  A.  Carambola  (L.,  Spec,  613).  C'est  un 
arbre  de  l'Inde  orientale,  à  folioles  petites,  glabres  ou  peu  pubescentes,  à  fleurs 
petites,  dont  le  calibre  est  glabre,  le  limbe  des  pétales  court  et  arrondi.  Des  dix 
étamines,  celles  qui  sont  superposées  aux  pétales  sont  réduites  à  de  petites  lan- 
guettes grêles  et  stériles.  Le  fruit  est  parcouru  par  cinq  côtes  angulaires  aiguës,  et 
cTevifent  Irès-pulpeux  à  son  entière  maturité.  Sa  chair  est  acide  ;  elle  jouit  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  lièvres,  de  la  dysenterie.  On  l'emploie 
en  boissons,  en  tisanes  rairaîchissantes.  Cuits,  les  fruits  sont  d'un  goût  plus  agréable, 
en  ce  qu'ils  perdent  toute  âcreté.  Très-mûrs,  ils  ont,  dit-on,  le  goût  vineux  des 
grenades  {Blimbing-bulaViUmph.,  Herb.  amboin.,  I,  t.  XXXVI). 

L'autre  espèce  du  genre  est  l'i.  Bilimbi  (L.,  Spec,  615).  Ses  feuilles  ont  des 
folioles  plus  nombreuses,  plus  allongées,  plus  velues.  Ses  fleurs,  bien  plus 
grandes,  plus  longues  surtout  que  celles  de  l'espèce  précédente,  ont  un  calice 
çubescent,  des  pétales  étroits,  allongés,  et  dix  étamines  toutes  fertiles.  [;e  fruit  a 
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(les  angles  obtus,  et  est  renflé  au  sommet.   C'est  aussi  une  plante  originaire  de 
l'Inde,  des  Mokiques,  etc.  Sa  pulpe,  bien  plus  aigre  que  celle  de  VA.  Carambola 
n'est  guère  usitée  que  pour  la  préparation  de  limonades  rafraîchissantes.  C'est  le 
Blimbing  de  Rnmphius   (loc.  cit.,  t.  XXXV)  et  le  Tamara   Tonga  de  Rhcede 
{Uort.  malab.,  III,  t.  XLIII,  XLIV).  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  576. —  DC,  Prodr.,  I,  689.  —  Benth.  et  IIook.,  Gen.,  I,  277,  n.  16.  —  Glib. 
Drog.  simpl.,  éd.  6,  III,  567.  —  Méii.  et  Del.,  Dict.  Mal.  méd.,  I,  508.  —  Rosi;\th.,  Syn.  pi 
diaphor.,  897.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6059.  —  H.  Bn,  in  Payer  Leç.  s.  les  fam.  nat.,  5'. 9. 

CARAMEL.  Chimie.  On  donne  ce  nom  au  produit  résultant  de  l'action  de 
la  chaleur  sur  le  sucre.  Si  l'on  maintient  du  sucre  à  la  température  de  210  à  SzO» 
il  fond,  brunit,  se  boursoufle;  en  même  temps  il  se  dégage  de  l'eau  renfermant 
une  petite  quantité  d'acide  acétique  et  une  matière  odorante  volatile,  qui  evliale 
l'odeur  du  sucre  brûlé.  Le  résidu  est  le  caramel;  c'est  une  substance  solide,  noire 
à  cassure  brillante,  soluble  dans  l'eau,  à  laquelle  elle  communique  une  riche  teinte 
jaune  safranée  ou  brun  rouge.  La  saveur  sucrée  a  complètement  disparu;  elle  est 
remplacée  par  une  saveur  amère  très-prononcée.  Dissous  dans  l'eau,  la  levure  de 
bière  n'exerce  plus  aucune  action  sur  le  caramel,  il  est  devenu  iiiferraeutescible. 
L'alcool  le  dissout. 

M.  Gélis  a  trouvé  qu'en  graduant  convenablement  la  température,  on  obtenait 
trois  matières  différentes  d'une  manière  successive  :  la  camarélane,  la  caramé- 
lène  et  la  camaréline,  qui  ne  diffèrent  du  sucre  que  par  des  pertes  d'eau  de  plus 
en  plus  grandes,  (ju'une  seule  ou  plusieurs  molécules  de  sucre  ont  éprouvées  pen- 
dant l'action  de  la  chaleur. 

Caramélane  G**11''0''.  Elle  diffère  du  sucre  par  quatre  éq.  d'eau  en  moins. 
C'est  une  substance  brune,  solide,  et  cassante  à  la  température  ordinaire.  Elle  est 
très-soluble  dans  l'eau  et  communique  à  celle-ci  une  couleur  dorée.  I.a  caramé- 
lane peut  entrer  en  combinaison  avec  l'oxyde  de  plomb  et  la  baryte.  Si  on  lu 
chauffe  pendant  quelque  temps  à  110",  elle  perd  de  l'eau  et  se  transforme  en 
caramélène. 

Carame7ène  C^'IPW.  Plusieurs  molécules  de  sucre  se  sont  réunies  pour  la 
former.  Son  apparence  extérieure  est  semblable  à  la  variété  précédente  ;  la  sohi- 
liou  aqueuse  possède  une  coloration  brun  rouge  environ  six  fois  plus  intense 
que  celle  de  la  caramélane.  Elle  ne  se  dissout  pas  dans  l'alcool  concentré  ;  elle 
réduit,  de  même  que  la  caramélane,  la  liqueur  bleue  cupro-potassique.  Une 
température  plus   élevée  la  transforme  en  caramélinc  avec  dégagement  d'eau. 

Caraméline  C'^^H'^^O'"*.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  froide  et  dans  l'alcool 
concentré,  soluble  dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool  faible,  et  dans  une  dissolution 
de  potasse.  Son  pouvoir  colorant  est  douze  fois  plus  intense  que  celui  de  la  cara- 
mélane. 

Le  caramel  n'a  que  des  usages  culinaires  et  de  confiserie.  Lutz. 

CARA^IGHC  ou  CARAIVX  {Carangue  paraît  dériver  du  mot  brésilien  Ara- 
canna,  qui  désigne  les  poissons  à  corps  élevé),  genre  de  poissons  acanlhoptérygiens, 
de  la  famille  des  Scombéroïdes,  présentant  les  caractères  suivants  :  le  corps  com- 
primé, allongé,  couvert  de  petites  écailles,  excepté  le  long  de  la  ligne  latérale,  où 
elles  forment  une  crête  osseuse  denticulée  ;  deux  nageoires  dorsales  avec  une  épine 
couchée  en  avant  de  la  première  nageoire  anale  ;  après,  deux  épines  libres  placée» 
en  devant,  formant  une  petite  nageoire;  caudale  grande  et  fourchue. 
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Ce  genre,  très-nombreux  en  espèces,  renferme  des  poissons  à  chair  généralement 
Imiloiise  et  peu  estimée.  La  Carangue  commune  [Scomber  irachunishimÊE,  Cuv. 
etValenc,  t.  XI,  pi.  Il),  appelée  vulgairement  Maquereau  bàlard,  Gascon,  Gasca- 
nelle,  Cliinchan,  Cliichard,  Chicharou,  Checharet,  Saurel,  Kerelle,  est  d'un  bruit 
verdàlre,  avec  le  ventre  argenté,  la  mâchoire  inférieure  plus  longue,  les  deux: 
nageoires  dorsales  contiguës.  Longueur  de  35  à  60  centimètres.  Ce  poisson  remonte 
quelquefois  assez  haut  dans  les  fleuves  et  est  commun  sur  nos  côtes. 

Les  Garanx  qu'on  pêche  dans  la  mer  des  Antilles  ont  une  propriété  que  n'offrent 
pas  leurs  congénères  d'Europe.  Leur  chair  devient  vénéneuse  dans  des  circon- 
stances encore  mal  déterminées  ;  mais  la  nocuité  eu  est  évidente.  Les  personnes; 
qui  on  ont  mangé  éprouvent  des  nausées,  des  vomissements,  des  éruptions  cuta- 
né'/s. 

La  Fausse  Carangue  {Caranxfallax  Cuvier)  delà  mer  des  Antilles  est  regardée 
comme  très-vénéneuse  {voy.  Poissons  kuisibles).  A.  Laboulbène. 

CAR.4PA  (ÂUBL.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Méliacéos,  série  des 
Trichiliées.  Ses  fleurs  sont  régidière's,  hermaphodites,  à  quatre  ou  cinq  parties, 
assez  analogues,  d'une  manière  générale,  à  celles  des  2Vzc/u7ia.  Leur  réceptacle, 
est  surbaissé,  assez  large.  Il  porte  un  calice  court,  à  divisions  plus  ou  moins  pro- 
fondes, imbriquées,  et  des  pétales  tordus,  réfléchis.  L'androcée  a  la  forme  d'une 
urcéole  vésiculeuse,  à  huit  ou  dix  dents,  qui  répondent  à  l'intervalle  des  anthères, 
insérées  au  fond  des  sinus  interposés,  et  biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par 
deux  fentes  longitudinales.  Autour  du  gynécée  se  trouve  un  gros  disque,  épais, 
charnu,  coloré,  à  crénelures  obtuses.  L'ovaire  est  libre,  avec  quatre  ou  cinq  loges 
superposées  aux  pétales,  atténué  supérieurement  en  un  style  que  termine  une 
grande  dilatation  stigmatifère,  en  forme  de  plateau  circulaire  épais,  dentelé  sur 
les  bords.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge,  il  y  a  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  d'ovules  analropes,  disposés  sur  deux  rangées  verticales.  Le  fruit  est  une 
capsule,  sphérique  ou  ovoïde,  ligneuse  ou  demi-charnue,  à  1-5  loges,  dont  les 
cloisons  minces  disparaissent  souvent,  et  dont  les  loges  renferment  chacune  deux: 
ou  plusieurs  graines.  Celles-ci  sont  volumineuses,  rapprochées  et  comme  moulées 
les  unes  contre  les  autres  suivant  l'axe  du  frnit,  par  suite  polygonales  ou  pyrami- 
dales, à  facettes  irrégulières  en  dedans,  tandis  que  leur  dos,  non  comprimé,  est: 
arrondi,  convexe.  En  dedans  se  trouve  leur  point  d'attache.  Leur  tégument  exté- 
rieur est  spongieux.  Leur  embryon,  épais,  charnu,  a  des  cotylédons  superposés, 
bOuveut  conferruminés,  et  une  radicule  dorsale.  Les  Carapa  sont  des  arbres  dont 
toutes  les  parties  sont  glabres.  Leurs  feuilles  sont  impari  ou  paripinnées;  et  leurs 
(leurs  sont  nombreuses,  réunies  en  grappes  ramifiées  de  cymes,  dites  panicules. 
Ils  habitent  dans  les  pays  tropicaux  des  deux  mondes,  non  loin  des  bords  de  lai 
mer.  Quelques  espèces  jouent  un  certain  rôle  en  thérapeutique. 

Le  6'.  guianensis  à'ku}Aet{Gî(ian.,  Suppl.,  33.  t.  387)  est,  comme  l'indique 
son  nom,  luie  plante  américaine.  C'est  à  Gayenne  qu'Aublet  la  vit  et  la  décrivit 
pour  la  première  fois,  comme  un  bel  et  grand  arbre  à  feuilles  imparipinnées,  mul- 
tifoliolées,  longues  de  deux  à  quatre  pieds  et  rapprochées  surtout  de  l'extrémité 
des  branches.  Les  folioles  sont  subopposées  ou  aîteines,  oblongues  ou  elliptiques- 
oblongut's,  à  sommet  arrondi,  courtenient  apiculé  ou  mucroné.  Les  supérieures  ont 
ordinairement  de  cinq  à  dix  pouces  de  long,  sur  un  pouce  et  demi  à  quatre  de 
large.  Les  pétiolules  sont  presque  nuls  ou  courts  dans  certains  cas;  ailleurs  ilsf 
atteignent  jusqu'à  uu  demi-pouce   de  longueur  et  ils  sont  très-épais  dans  les 
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grandes  folioles.  Les  inflorescences  comprennent  un  grand  nombre  de  fleurs  ;  ell^s 
ont  souvent  un  demi-mèlre  de  longueur.  Les  fleurs  ont  un  calice  à  dents  arrondies 
ou  coupées  presque  droit  au  sommet,  entières  ou  légèrement  émarginées.  L'ovaire 
a  de  quatre  à  six  loges  ;  il  est  plongé  en  partie  dans  un  disque  épais,  de  couleur 
jaune  orangé.  Le  style  est  surmonté  d'une  grosse  tête  stigmatifère,  aplatie,  à  con- 
tour circulaire  portant  vingt  petites  crénelures.  Les  ovules,  insérés  sur  deux  ran- 
gées, sont  au  nombre  d'une  demi-douzaine  environ  dans  chaque  loge.  Le  fruit, 
long  de  quatre  à  cinq  pouces,  est  à  peu  près  globuleux.  Cet  arbre  est  cultivé  dans 
nos  serres,  et  il  y  fleurit  quelquefois.  Il  était  assez  bien  connu  en  Europe,  quand 
on  crut  découvrir,  dans  l'Afrique  tropicale  occidentale,  une  autre  espèce  de  Carapa 
qui  fut  considérée  comme  distincte  de  celle-ci,  et  nommée  successivement  C. 
guineensis  par  Don  (in  Loud.  Hort.  Brit.,    168),  puis  C.    Touloucouna  par 
Guillemin  etPerrottet  [in Florœ Senegambiœ  Tentam.,  I,  128).  Mais  A.  de  Jussieu 
avait  déjà  soupçonné  que  celte  plante  est  spécifiquement  identique  avec  l'espèce 
guyanaise  d'Aublet,  et  le  D""  Oliver  [Flor.  trop.  Afric,  I,    357)  déclare  ne  pas 
voir  entre  elles  de  différence  spécifique.  Les  auteurs  de  la  Flore  de  Sénégambie 
disent  de  cette  espèce  :  «  Il  est  peu  d'arbres  aussi  beaux  que  le  C.  Touloucouna,  tant 
par  la  hauteur  à  laquelle  son  tronc  s'élève,  que  par  la  cime  excessivement  large 
formée  par  ses  branches,  qui  se  divisent  en  rameaux  flexibles  et  retombant  pres- 
que jusqu'à  terre.  Ses  énormes  feuilles,  abruptement  pinnées,  ont  un  racbis  quia 
souvent  plus  d'un  mètre  de  longueur.  Les  fleurs  forment  des  panicules  lâches  qui 
naissent  sur  le  tronc  et  les  vieilles  branches.  Les  fruits  sont  sphériques,  delà 
grosseur  d'un  boulet  de  canon  de  six.  On  obtient  par  expression  de  ses  amandes 
une  huile  fixe,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  à'Huile  de  Touloucouna,  et  qui 
est  absolument  semblable  à  l'huile  de  Carapa  de  la  Guyane.  On  sait  que  celle-ci 
est  jaunâtre,  tantôt  liquide,  tantôt  solide,  suivant  les  quantités  variables  d'oléine 
et  de  stéarine  qu'elle  contient  ;  que  son  odeur  est  faible,  non  désagréable,  et  sa 
saveur  fortement  amère.  A  raison  de  cette  dernière  qualité,  elle  n'est  employée 
que  pour  l'éclairage  et  pour  les  usages  des  arts.  L'un  de  nous  a  donné,  dans  les 
Annales  de  la  Société  Hnnéenne  de  Paris  (mai  1824),  une  notice  sur  les  usages 
de  l'huile  de  Carapa.  Les  naturels  de  la  Guyane  la  mêlent  au  Rocouet  s'en  endui. 
sent  le  corps  et  les  cheveux  pour  se  préserver  de  la  piqûre  des  moustiques. 
L'amertume  de  cette  huile  est  due,  selon  M.  BouUay,  à  la  présence  d'un  principe 
alcaloïde,  analogue  à  ceux  des  Quinquinas,  principe  que  MM.  Petroz  et  Bonllay 
{Journ.  de  Pharm.,  VII,  48)  ont  également  rencontré  dansl'écorce  de  l'arbre  qui 
est  fébrifuge.  Le  Touloucouna  croît  abondamment  sur  les  bords  de  la  Casaniance, 
dans  un  sol  frais  et  consistant.  »  Aux  caractères  botaniques  et  aux  propriétés  ci- 
dessus  énumérés,  on  reconnaît  en  effet  une  grande  analogie  entre  les  deux  Carapa, 
celui  de  l'Afrique  tropicale  et  celui  de  la  Guyane.  L'huile  de  ce  dernier  sert  éga- 
lement aux  Indiens  chasseurs  pour  s'oindre  les  jambes  et  la  plante  des  pieds  ;  ils 
résistent  ainsi  aux  grandes  fatigues  et  se  préservent  des  chiques  ou  puces  péné- 
trantes. L'amertume  de  l'huile  est  telle,  qu'en  frottant  les  meubles  avec  une  légère 
quantité  de  cette  substance,  on  écarte  les  vers  qui  pourraient  venir  rongerle  bois. 
Cette  huile  s'extrait  de  l'embryon  des  graines,  qui  sont  ordinairement  au  nombre 
de  sept  à  neuf  dans  un  fruit.  «  On  fait  bouillir  l'amande  sans  la  séparer  de  la 
coque  ;  on  l'expose  à  l'air  dans  un  lieu  sec  pendant  huit  ou  dix  jours  ;  on  casse  la 
coque  et  on  retire  l'amande,  qui  est  en  pâte;  pendant  trois   à  quatre  jours,  on 
pétrit  cette  pâte  à  plusieurs  reprises  par  jour  ;   ensuite  on  la  divise  en  morceaux 
de  huit  à  dix  livres,  que  l'on  expose  au  soleil  dans  un  vase  de  faïence  ou  de  bois, 
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en  ayant  soin  de  l'incliner  nn  peu.  La  chaleur  du  soleil  ramollit  cette  pâte,  dont 
il  découle  une  lui i le  Irès-belle,  mais  d'une  amertume  insupportable.  »  Depuis  lors, 
on  a  trouvé  préférable  de  retirer  l'huile  des  amandes  pilées,  soit  à  l'aide  du  sul- 
fure de  carbone,  soit  avec  des  presses  hydrauliques  très-puissantes.  Elle  est  alors 
jaune,  d'une  consistance  butyreuse,  onctueuse  au  toucher,  plus  légère  que  l'eau, 
fondant  au  contact  de  la  main,  d'une  odeur  spéciale  et  d'une  saveur  amère  très- 
intense.  Cette  saveur  amère  se  retrouve  à  un  haut  degré  dans,  les  écorces  de 
Garapa  qui  viennent  de  la  Guyane.  Aussi  a-t-elle  été  vantée  comme  fébrifuge.  Elle 
a  été  décrite  de  la  façon  suivante  par  Petroz  et  Robinet.  «  Elle  est  épaisse  de  cinq 
millimètres,  couverte  d'un  épidermegris  et  rugueux,  d'un  rouge  brun  foncé  à  l'in- 
térieur, et  d'une  saveur  amère.  La  cassure  est  assez  nette  et  présente  des  couche- 
concentriques,  de  couleur  alternativement  plus  claire  et  plus  foncée  ;  sa  surface 
interne  est  moins  foncée  en  couleur  que  la  masse  même  de  l'écorce,  et  présente 
plusieurs  couches  de  libres.  »  En  1859,  M.  E.  Gaventou  a  repris,  au  point  de  vue 
chimique,  l'écorce  du  Carapa  africain.  11  n'y  a  point  observé  de  principe  alcaloïde 
semblable  à  celui  dont  Petroz  et  Robinet  avaient  admis  l'existence  dans  les  écorces 
de  la  Guyane.  L'amertume  serait  due,  d'après  lui,  à  une  substance  légèrement 
acide,  qu'il  a  nommée  Touloucounin.  Cette  substance  est  résinoïde,  incristallisable, 
fort  amère.  Elle  ne  se  combine  pas  avec  les  alcalis,  est  insoluble  dans  l'éther,  à 
peine  dans  l'eau  froide,  un  peu  plus  dans  l'eau  chaude,  soluble  dans  l'alcool,  le 
chloroforme. 

On  apporte  actuellement  à  Marseille  une  certaine  quantité  d'huiles  et  de  semences 
de  Carapa  américain  et  africain,  pour  la  fabrication  des  savons.  L'écorce,  dite 
parfois  A' Andiroha^  pourrait  être,  sans  doute,  employée  avec  succès  comme  toni- 
que, stomachique.  Elle  est  riche  en  tannin  et  doit  posséder  des  propriétés  astrin- 
gentes. M.  Parisel  vante  aussi  l'huile  comme  astringente.  Elle  réussit,  dit-il,  dans 
le  traitement  des  rhumatismes,  etc(  elle  excelle  dans  la  guérison  de  la  plupart  des 
maladies  de  la  -peau,  particulièrement  dans  les  dartres  diverses  et  les  maladies  du 
cuir  chevelu.  »  C'est  le  C.(/wia/ie«sis  que  VVilldenow  a  nommé  Persoonia^uareoi- 
des,  et  Sprengel,  Xijlocarpus  Carapa. 

Le  C.  procera  DG.  [Trichilia  procera  Fors.),  de  l'Inde  orientale,  est  aussi 
amer  et  tonique.  Son  bois  est  magnifique.  Le  C-  obovata  Bl.  (Bidjr.,  179),  de 
Java,  est  le  Xylocarpus  obovatus  A.  Juss.  Il  a  des  feuilles  à  folioles  obovées,  peu 
nombreuses  (de  deux  à  quatre),  et  des  fleurs  tétramères.  Ses  propriétés  sont  les 
mêmes  que  celles  du  C.  moluccensis  Lamk,  arbre  à  feuilles  longues  de  six  à  douze 
pouces,  avec  une  couple  de  paires  de  folioles  elliptiques,  obtuses,  longues  de  quatre 
pouces.  C'est  cet  arbre  que  Kœnig  (iVato//.,  20,  2)  et  Roxburgh  [FI.  ind.,  II, 
240)  ont  nommé  Xylocarpus  Granatum.  Toutes  ses  parties,  notamment  son 
écorce,  sont  d'une  amertume  excessive.  H.  Bn. 

Ai'SLET,  PL  de  la  Guyane,  Suppl.  33,  t.  o8T.  —  DC,  Prodr.,  I,  626.—  De  Jossieu  (A),  Mém. 
sur  la  famille  desMéliacées,  91),  t.  9.  —  Benth.  et  Hook.,  Geii.,  I,  338,  n.  29.  — Cave>iou  (E), 
Du  Carapa  Touloucouna.  Paris,  1859.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  6,  III,  586.  —  Lindl.,   FI 
medic,  152.  —  Bn  (H.),  in  Payer  Leç.  sur  les  fain.  nat.,  405. 

CARATAS,  KARATAS.  Plumier  a  donné  ce  nom  à  des  plantes  américaines 
qu'on  a  rapportées  à  tort  aux  Aloès,  aux  Agave,  etc.,  et  qui  appartiennent  au 
genre  Bromelia.  Le  P.  Labat  {Nouv.  voyag.,  VI,  141  ;  Vil,  385)  a  décrit  ce 
■Caratas  comme  différent  des  Agave,  quoiqu'il  donne  comme  eux  des  fibres 
■textiles.  A  ces  filaments  sont  interposés,  dans  les  feuilles,  des  cellules  pulpeuses, 
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qui  blanchissent  le  linge  comme  le  savon,  et  dont  «  la  décoction  est  un  purpalif 
doux  qu'on  donne  aux  nouvelles  accouchées  n  (Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  rnédic.^ 
II,  86).  Leur  suc,  appliqué  sur  la  poitrine  ou  avalé,  guérit  les  fièvres  ;  cuites,  on 
en  exprime  une  espèce  de  vin  qu'on  donne  aux  asthmatiques;  pilées,  on  les  ap- 
plique avec  succès  sur  les  contusions  ou  les  membres  faibles.  La  tige,  qui  s'élève 
à  15-20  pieds,  contient  une  moelle  appelée  Toi,  dont  on  se  sert  comme  d';i- 
inadou.  »  H.  Bn. 

CARATE.  Maladie  cutanée,  caractérisée  par  une  coloration  anormale  du 
tégument,  et  qu'on  observe  particulièrement  à  la  Nouvelle-Grenade  {voy.  Peau). 

D. 

CABBACÉTOXïLIQtJE  (Acide)  0^1*0*.  En  faisant  bouillir  l'acide  chloro- 
propionique  avec  l'oxyde  d'argent  en  excès,  cet  oxyde  est  réduit,  et  il  se  forme  de 
l'acide  carbacétoxylique.  D. 

CARBALLYLIQUE  (Aciue)  G'H^O^  Produit  de  l'action  de  la  potasse  alcoo- 
lique sur  le  tricyanure  d'allyle.  D. 

CARBAMiaE.  Amide  du  carbonate  d'ammoniaque  [voy.  Urée  (Ann.  (1er 
Chem.  und  Pharm.,  t.  XCVIII,  p.  287]]. 

C.4RBAMSQUE  (Acide).  N'est  pas  connu  à  l'état  de  liberté.  On  a  préparé  seu- 
lement le  carbamate  d'ammoinum  et  les  éthers  de  l'acide  carbamique,  dits  uré- 
thanes.  D. 

CARBAXlLinE  (Dyphénylurée,  Diphé.nyle  carbamide)  C^^IP^U^O-.  Produit 
de  l'action  du  gaz  chloroxycarbonique  (C^O-Ci^)  sur  l'aniline  (C'^frAz).  Cette 
substance,  qui  appartient  au  groupe  des  urées  composées,  est  en  aiguilles  soyeuses, 
incolores,  fusibles  à  205",  peu  solubles  dans  l'eau,  solubles  dans  T'alcool  et  dans 
l'éther,  et  décomposables  par  la  potasse  fondante  en  acide  caibonique  et  en 
aniline. 

Ann.  lier  Clicm.  und  Pharm.,  t.  LVII,  p.  265,  et  t.  LXX,  p.  138.  M. 

CARBA^blLIQUE  (âcide).  S'obtient  en  faisant  bouillir  l'indigo  dans  une 
solution  concentrée  de  potasse,  ajoutant  un  peu  de  peroxyde  de  manganèse  ;  puis,. 
quand  l'action  est  terminée,  étendant  d'eau,  ajoutant  de  l'acide  sulfurique,  fd- 
trant,  saturant  par  la  potasse  et  évaporant  à  sec  ;  enfin  dissolvant  dans  l'alcool, 
qui  abandonne  par  évaporatiou  le  carbonilate,  qu'on  redissout  dans  l'eau,  pour  le 
précipiter  par  l'acide  acétique.  D. 

CARBOAZOTIQUE  (Acide).  Yoy.  PicRiQUE  (acidc). 

CARBOHYDROQllKOXlQL'E  (âcide).  S'obtient  par.  l'action  du  brome  sur 
l'acide  quinique,  on  en  chauffant  cet  acide,  ou  bien  encore  en  l'oxydant  par  un 
mélange  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde  de  manganèse.  D. 

CABBO.^IÉTUVLIQL'E  (Acide),  N'est  connu  qu'à  l'état  de  carbométhylate 
de  baryte.  D. 

CABBO:%A'rES.   Chimie.     L'acide  c'irbonique,  eu    se  combinant  avec  les 
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owdes  métalliques,  forme  deux  séries  de  sels  :  les  carbonates  ticulres  et  lescarbo- 
nales  acides  ou  bicarlionales.  Les  carbonates  neutres  sont  tons  insolubles  dans 
i'cau,  excepté  les  carbonates  alcalins.  Plusieurs  s'y  dissolvent  à  la  faveur  d'un 
excès  d'acide  carbonique,  ce  sont  particulièrement  les  carbonates  de  chaux',  de 
magnésie,  de  protoxyde  de  fer.  Si  donc  on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbo- 
nique dans  de  l'eau  de  chaux,  la  liqueur  se  trouble  d'abord  et  s'éclaircit  bientôt 
après;  mais  en  la  faisant  bouillir,  le  précipité  reparaît  à  l'instant:  il  reparaît  môme 
avec  le  temps  par  le  seul  contact, de  l'air,  parce  que  peu  à  peu  l'excès  de  l'acide 
carbonique  se  dégage.  Ceci  explique  la  présence  du  carbonate  de  chaux  dans  les 
eaux  acidulés  gazeuses,  et  pourquoi  ces  eaux  forment  des  incrustations  sur  les 
f.orps  qu'elles  baignent. 

Les  solutions  des  carbonates  et  bicarbonates  alcalins  bleuissent  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide,  il  en  est  de  môme  de  la  solution  des  carbonates  de 
chaux,  de  baryte  et  de  strontiane,  dans  une  eau  chargée  d'acide  carbonique. 

Action  de  la  chaleur.  Tous  les  carbonates  soumis  à  la  calcination  perdent  leur 
acide  carbonique,  à  l'exception  des  carbonates  alcalins,  et  ceux  des  terres  alcalines. 
Les  carbonates  de  chaux  et  de  strontiane  exigent,  pour  leur  décomposition,  une 
température  plus  élevée  que  le  rouge  cerise.  Le  carbonate  de  baryte  n'est  décom- 
posé qu'au  rouge  blanc  intense;  cependant  on  peut  obtenir  la  décomposition  à  une 
température  plus  basse,  en  l'opérant  dans  une  atmosphère  autre  que  l'acide  car- 
bonique; c'est  ainsi  que  la  vapeur  d'eau  décompose  le  carbonate  de  chaux  à  une 
température  inférieure  au  rouge.  Les  carbonates  de  magnésie,  de  zinc,  de  pro- 
toxyde de  fer  et  de  manganèse  n'exigent  plus  que  le  rouge  obscur  ;  les  autres,  pour 
la  plupart,  se  décomposent  au-dessous.  En  général,  la  décomposition  se  fait  de 
manière  que  l'acide  carbonique  se  dégage  à  l'état  de  gaz,  et  que  l'oxyde  est  mis  en 
liberté,  il  n'y  a  que  les  protoxydes  de  fer,  de  manganèse  et  de  cérium  qui  passent 
à  un  degré  d'oxydation  supérieur. 

Lorsqu'on  verse  une  dissolution  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  dans  une 
■dissolution  saline  dont  l'oxyde  peut  s'unir  à  l'acide  carbonique,  il  en  résulte  un 
précipité  de  carbonate.  Dans  les  sels  de  magnésie,  de  zinc,  de  cobalt,  de  nickel,  de 
cuivre  et  de  bismuth,  une  partie  seulement  de  l'acide  carbonique  se  combine  avec 
les  oxydes  métalliques,  et  les  précipités  que  les  carbonates  alcalins  font  naître  dans 
ces  sels  sont  des  combinaisons  de  carbonate  et  d'hydrate  d'oxyde  métallique  : 
l'autre  partie  de  l'acide  carbonique  se  dégage  avec  effervescence.  Les  sels  d'alu- 
mine, de  peroxyde  de  fer,  d'urane  et  de  chrome  sont  précipités  par  les  car- 
bonates alcalins  à  Tétat  d'hydrates  d'oxydes;  l'acide  carbonique  se  dégage  en 
«ntier. 

Tous  les  acides,  surtout  en  dissolution  dans  l'eau,  à  l'exception  des  acides  très- 
faibles,  décomposent  tous  les  carbonates  à  la  température  ordinaire,  et,  à  plus  forte 
raison,  à  l'aide  de  la  chaleur;  ils  s'emparent  de  la  base  de  ces  sels  et  en  dégagent 
l'acide  carbonique  avec  une  effervescence  plus  ou  moins  vive.  Cette  propriété  est 
cai'actéristique  de  tous  les  carbonates  :  lorsqu'on  traite  un  sel  par  un  acide  et  qu'il 
■se  dégage  un  gaz  inodore,  qui,  recueilli,  fait  naître  un  précipité  blanc  dans  l'eau  da 
diaux,  ce  sel  est  un  carbonate.  Lutz 

CAReoiVE.  §  I.  Chimie.  Ce  métalloïde  est  tiès-abondant  dans  la  nature  ;  il 
représente  sous  les  formes  les  plus  variées  ;  libre  et  cristallisé,  il  constitue  le  dia- 
mant et  h  graphite;  à  l'état  amorphe  et  plus  ou  moins  pur,  il  prend  le  nom  de 
charbon  et  forme  les  différentes  variétés  connues  sous  les  noms  de  :  anthracite. 
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houille,  charbon  de  bois,  charbon  animal,  noir  de  fumée,  etc.  Les  propriétés 
physiques  de  ces  diiïérentes  espèces  de  carbone  Yarient  considérablement  d'uiiR 
espèce  à  l'autre;  mais  leurs  propriétés  chimiques  sont  les  mêmes;  toutes  se  com- 
binent à  l'oxygène  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées  pour  former  le  même 
gaz  :  ïacide  carbonique. 

Carbone  pur  et  cristallisé.  Cette  espèce  constitue  le  diamant.  Les  principaux 
gisements  du  diamant  sont  au  Brésil,  dans  l'Inde,  principalement  dans  le  royaume 
de  Golconde,  et  dans  l'île  de  Bornéo.  Il  se  rencontre  là  dans  des  terrains  d'allu- 
vion  provenant  de  la  destruction  des  roches  anciennes,  dont  les  débris  transpoités 
par  les  eaux  se  sont  amoncelés  dans  les  vallées  et  dans  les  plaines.  Les  dianianls 
sont  fort  rares  au  milieu  de  ces  détritus,  et  ce  n'est  que  par  le  lavage  et  le  triage 
de  grandes  quantités  de  sable  qu'on  parvient  à  en  trouver.  Le  diamant  biut  est 
ordinairement  translucide  et  rugueux  à  la  surface.  Sa  forme  cristalline  est  l'octaèdre 
régulier,  et  les  modifications  qui  en  dérivent.  Ses  faces  cristallines  sont  rarement 
planes,  elles  sont  plus  ou  moins  convexes  ;  de  là  résulte  que  les  arêtes  sont  elles- 
mêmes  courbes,  la  raison  en  est  que  ces  cristaux,  qui  étaient  d'abord  des  triiikis 
octaèdres,  c'est-à-dire  des  octaèdres  dont  chacune  des  faces  forme  la  base  d'une 
pyramide  triangulaire  très-surbaissée,  ont  subi  une  altération  par  le  frottement 
causé  par  leur  transport  dans  les  sables.  Les  angles  de  ces  pyramides  se  sont  plus 
ou  moins  effacés;  c'est  ce  qui  arrondit  les  faces  et  courbe  les  arêtes. 

Les  diamants  sont  le  plus  souvent  incolores  ;  mais  on  en  rencontre  quelquefois 
aussi  colorés  de  diverses  nuances;  les  couleurs  les  plus  communes  soni  le  jaune, 
le  brun  plus  ou  moins  foncé;  on  en  trouve  de  bleus,  de  verts  et  de  rosés;  ces 
derniers  sont  les  plus  estimés  après  les  diamants  incolores. 

Le  diamant  est  le  plus  dur  de  tous  les  corps  connus,  il  les  raye  tous  et  n'est 
rayé  par  aucun.  A  cause  de  cette  dureté,  les  vitriers  se  servent  du  diamant  pour 
fendre  le  verre  suivant  des  directions  détermiriées.  La  densité  varie  de  3,50  à  3,55, 
Il  possède  un  pouvoir  réfringent  et  un  pouvoir  dispersif  considérables,  ce  qui 
avait  fait  pressentir  à  Newton  que  c'était  un  corps  combustible  bien  avant  que 
l'expérience  l'eût  prouvé.  Ces  propriétés  rendent  compte  de  ses  magnifiques  effets 
de  lumière  lorsqu'il  est  taillé.  On  appelle  adamantin  l'éclat  particuHer  qu'il  pré- 
sente. 

Soumis  aux  plus  hautes  températures  dans  le  vide,  le  diamant  n'a  jamais  pu  être 
volatilisé;  au  contact  de  l'air  ou  de  l'oxygène,  au  contraire,  un  feu  de  forge  suffit 
pour  le  brûler  et  le  faire  disparaître  ;  la  combustibilité  du  diamant  a  été  constatée 
pour  la  première  fois  par  les  académiciens  de  Florence,  qui  brûlèrent  un  diamant 
en  l'exposant  au  foyer  d'un  miroir  sphérique.  Lavoisier  démontra  plus  tard  que 
le  gaz  provenant  de  la  combustion  était  identique  avec  celui  que  produit  la  com- 
buslion  du  charbon  ordinaire.  lien  conclut  que  le  diamant  est  du  charbon  jmr.  La 
combuslion  du  diamant  laisse  toujours  comme  résidu  une  petite  quantité  de  cendres 
variant  de  0,05  à  0,20  pour  100  du  diamant  brûlé;  ces  cendres,  d'une  couleur 
brune  rougeàtre,  renferment  des  parcelles  de  quartz  brillantes  et  colorées  par  do 
l'oxyde  de  fer  ;  quelquefois  lorsqu'on  les  examine  au  microscope,  on  distingue 
des  réseaux  hexagonaux  foncés  ressemblant  au  parenchyme  des  plantes.  Celte  cir- 
constance, jointe  à  d'autres  considérations,  a  fait  penser  que  le  diamant  s'est 
formé  par  voie  humide  et  par  la  décomposition  de  matières  organiques 
(Liebig). 

Lorsqu'on  expose  le  diamant  à  la  température  élevée  développée  par  une  batterie 
de  100  éléments  de  Bunsen,  il  devient  tellement  incandescent  que  l'œil  ne  peut 
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en  supporter  l'éclat.  Mais,  examiné  à  travers  un  verre  noirci,  on  voit  qu'il  se  bour- 
soufle considérablement  et  se  partage  en  plusieurs  fragments.  Après  le  refroidisse- 
ment, on  trouve  qu'il  a  complètement  changé  d'aspect  ;  il  est  devenu  noir  et 
friable,  et  s'est  converti  en  une  matière  analogue  au  coke.  Cette  expérience  semble 
prouver  que  le  diamant  n'a  pas  pu  se  former  à  une  haute  température,  puisque,  à 
cette  température,  il  ne  peut  pas  exister.  On  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
pour  faire  cristalliser  le  carbone,  mais,  ce  métalloïde  étant  infusible  aux  plus  hautes 
températures  que  nous  puissions  produire,  on  ne  peut  pas  espérer  de  le  faire 
cristalliser  par  voie  de  fusion.  D'un  autre  côté,  nous  ne  coimaissons  aucun  dissol- 
vant de  ce  corps,  on  ne  peut  donc  pas  le  faire  cristalliser  par  voie  de  dissolution. 
Despretz  a  fait  passer,  pendant  plusieurs  mois,  les  décharges  d'un  appareil  d'induc- 
tion entre  un  cylindre  de  charbon  pur  et  un  faisceau  de  fils  de  platine  dans  le  vide; 
il  obtint  ainsi  un  dépôt  noir  sur  les  fils  de  platine  dans  lequel  on  a  cru  reconnaître, 
au  microscope,  des  octaèdres  tronqués,  noirs,  et  des  octaèdres  d'un  blanc  opaque. 
On  a  constaté  que  cette  poudre,  mêlée  avec  un  peu  d'huile,  pouvait  remplacer  la 
poudre  de  diamants  pour  polir  le  rubis. 

Graphite  ou  Plombagine.  Le  graphite  naturel  cristallise  en  tables  hexagonales 
appartenant  au  troisième  système  cristallin  ;  les  cristaux  du  diamant  appartenant 
au  premier,  on  voit  que  le  carbone  est  dimorphe.  Le  graphite  est  opaque,  d'un 
gris  d'acier,  offrant  l'éclat  métallique,  assez  tendre  pour  être  rayé  par  l'ongle, 
gras  au  toucher,  tachant  les  doigts  et  le  papier  en  gris  noir;  il  est  bon  conducteur 
de  l'électricité  ;  sa  densité,  moindre  que  celle  du  diamant,  est  égale  à  2,20  ;  il 
est  combustible,  mais,  dans  un  courant  d'oxygène,  il  brûle  plus  difficilement  que 
le  diamant. 

Le  graphite  avait  été  considéré  comme  un  carbure  de  fer,  parce  que  certains 
échantillons  (graphite  d'Allemagne)  laissent  après  leur  combustion  de  6  à  7  pour 
100  de  cendres  presque  exclusivement  formées  d'oxyde  de  fer;  mais  comme  des 
échantillons  d'autres  provanances  ne  laissent  que  0,53  pour  100  de  cendres 
exemptes  de  fer,  on  en  conclut  que  le  graphite  est  du  carbone  libre. 

Le  graphite  peut  être  désagrégé  et  réduit  en  une  poudre  d'une  ténuité  extrême 
de  la  manière  suivante  :  on  chauffe  le  graphite  avec  de  l'acide  suliurique  et  une 
petite  quantité  de  chlorate  de  potasse  jusqu'à  cessation  de  dégagement  du  gaz 
oxyde  de  chlore,  on  lave  ensuite  à  grande  eau,  on  fait  sécher  la  masse  et  on  la 
chauffe  au  rouge;  elle  augmente  considérablement  de  volume,  et  la  modification 
est  produite.  Ainsi  purifié,  le  graphite  sert  plus  avantageusement  aux  différentes 
applications  industrielles  (Brodie). 

En  soumettant  le  graphite  plusieurs  fois  à  cette  même  opération.  M.  Brodie  est 
parvenu  à  le  transformer  en  une  matière  jaune,  cristalline,  acide,  qu'il  a  désignée 
sous  le  nom  d'acide  graphitique. 

Le  gra[)hite  peut  être  obtenu  artificiellement.  La  fonte  de  fer,  lorsqu'elle  est 
liquide,  aune  très-haute  température,  peut  se  combiner  à  une  quantité  de  carbo  ne- 
plus  grande  que  celle  qu'elle  peut  retenir  en  combinaison  si  elle  se  refroidit  lente- 
ment ;  elle  en  abandonne  donc,  pendant  le  refroidissement  lent ,  une  portion  qu; 
affecte  des  formes  cristallines;  ce  sont  des  lames  hexagones  noires,  brillantes, 
souvent  assez  larges  ;  ces  lames  ne  sont  autre  chose  que  du  graphite.  M.  11.  Sain  te- 
Claire  Deville  a  obtenu  le  graphite  cristallisé  en  faisant  passer  des  vapeurs  de 
chlorure  de  carbone  sur  la  fonte  chaufl'ée  au  rouge  vif.  Le  chlore  du  ciilorure  de 
carbone  forme  avec  le  fer  du  chlorure  de  fer  volatil,  et  le  carbone  du  chlorure  de 
carbone  se  dissout  et  se  conccnlre  de  pus  en  plus  dans  la  fonte  reslanlo,  jiisipi'à 
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ce  que,   tout  le  fer  ayant  disparu,  il  finit  par  rester,  seul,    à  l'état  crislallin. 

Le  graphite  naturel  sert  îi  la  fabrication  des  crayons,  à  recouvrir  les  objets  de 
fer  et  de  foiUe  pour  les  garantir  de  la  rouille,  à  adoucir  le  frottement  des  machines, 
à  vernir  la  poudre  de  chasse,  à  la  fabrication  de  creusets  infusibles,  à  recouvrir 
<]es  surfaces  non  conductrices  (galvanisation). 

Carbone  amorphe  ou  charbon.  Toute  substance  organique  chauffée  à  l'aljn 
■de  l'air  ou  dans  un  courant  d'air  insuffisant  laisse  un  résidu  de  charbon.  Les  ma- 
tières organiques  sont  des  composés  de  carbone  d'hydrogène,  d'oxygène  et  d'azolc. 
fQuand  on  les  soumet  à  une  haute  température,  l'hydrogène,  l'oxygène,  l'azote  et 
une  partie  du  carbone  se  dégagent  à  l'état  de  combinaisons  volatiles,  et  une  por- 
tion du  carbone,  associée  encore  à  un  peu  d'hydrogène  et  d'oxygène,  et  quelquefois 
■d'azote,  dans  le  cas  des  substances  azotées,  reste  comme  résidu,  c'est  le  charbon. 
Le  charbon  présente  un  aspect  bien  différent,  suivant  qu'il  provient  d'une  sub- 
stance fixe  ou  fusible;  dans  le  premier  cas,  la  calcination  d'une  branche  d'aibre 
par  exemple,  le  charbon  qui  reste  est  noir  et  représente  dans  sa  forme  et  sa  structure 
îe  bois  qui  lui  a  donné  naissance.  Si  on  carbonise  du  sucre  ou  toute  autre  matière 
organique  fusible,  il  reste  un  charbon  léger,  noir,  brillant,  boursouflé,  qui  pré- 
sente l'aspect  d'une  matière  qui  a  subi  la  fusion  ;  mais  ce  n'est  pas  le  charbon  qui 
a  été  fondu,  c'est  la  matière  elle-même,  qui  est  devenue  de  plus  en  plus  pâteuse  à 
mesure  que  la  décomposition  avançait,  et  s'est  boursouflée  par  le  dégagement  des 
gaz  qui  la  traversaient. 

Le  charbon  est  préparé  en  grand  par  deux  procédés,  la  carbonisation  eu  meules, 
qui  consiste  à  faire  arriver  dans  la  masse  du  bois  à  carboniser  une  quantité  d'air 
insuffisante,  de  manière  à  brûler  une  partie  du  combustible  pour  distiller  l'autre, 
et  la  distillation  en  vase  clos.  Le  charbon  de  bois  de  bonne  quantité  est  noir,  bril- 
lant, sonore  et  cassant;  il  y  a  néanmoins  de  grandes  différences  qui  tiennent  à  la 
nature  du  bois  soumis  à  la  carbonisation  ;  ce  bois  est-il  dur,  compacte,  tel  que  le 
chêne  par  exemple,  le  charbon  qui  en  provient  est  compacte  et  brûle  avec  lenteur  ; 
les  bois  légers,  les  bois  blancs,  donnent  un  charbon  léger  aussi,  qui  brûle  avec 
«ne  grande  rapidité.  La  combustion  du  charbon  de  bois  laisse  à  1  à  2  pour  100  de 
cendres  principalement  formées  de  sels  minéraux,  parmi  lesquels  on  remarque  du 
'Carbonate  et  silicate  de  chaux,  et  du  carbonate  de  potasse. 

Charbon  animal.  Il  provient  de  la  calcination  en  vase  clos  des  os  de  différents 
animaux.  C'est  un  mélange  intime  de  charbon  avec  le  phosphate  et  le  carbonate 
•de  chaux  des  os,  mélange  dans  lequel  le  charbon  n'existe  que  pour  8  ou  9  pour  100; 
ce  n'est  donc  pas  un  combustible,  mais  la  grande  division  du  charbon  explique  ses 
propriétés  absorbantes  et  décolorantes.  11  est  souvent  nécessaire  de  priver  le  char- 
bon animal  de  ses  sels  minéraux  ;  on  y  parvient  en  l'épuisant  par  de  l'acide  chlorliy- 
drique  étendu  qui  dissout  ces  sels  ;  on  lave  ensuite  à  grande  eau. 

Coke.  La  houille  calcinée,  à  l'abri  de  l'air,  laisse  un  résidu  de  charbon  qu'on 
appelle  coke.  Les  produits  volatils  de  cette  calcination  sont  le  gaz  de  l'éclairage  et 
de  produits  liquides  formes  principalement  de  goudron  et  d'eau  ammoniacale.  Le 
coke  présente  des  aspects  diiférents,  suivant  la  qualité  de  la  houille.  Les  houilles 
crasses  éprouvent  un  commencement  de  fusion  avant  de  fondre,  et  donnent  un 
■charbon  boursouflé  d'un  gris  métallique  brillant;  les  anthracites,  qui  ne  perdent 
presque  rien  par  la  calcination,  laissent  un  charbon  qui  a  toutes  les  apparences  de 
l'anthracite  qui  lui  a  donné  naissance.  Les  parois  intérieures  des  cornues  à  gaz  se 
revêtent  peu  à  peu  d'une  couche  d'un  charbon  compacte,  gris,  dense,  dur,  sonore, 
bon  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l'éleclricilé,  le  charbon  des  cornues  à  gaz.  Il 
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provient  de  k  décomposition  ignée  du  goudron  <[ue  la  houille  laisse  dégager 
pendant  la  distillation. 

Noir  de  fumée.  Certaines  matières  organiqnes,  grasses  ou  résineuses,  en  brû- 
lant dans  l'air,  n'éprouvent  qu'une  combustion  incomplète;  elles  brûlent  avec  une 
llamme  fuligineuse  ;  en  interposant  dans  cette  flamme  une  plaque  de  verre,  cette 
plaque  est  noircie  par  un  dépôt  de  charbon  en  poudre  d'une  ténuité  extrêra'J.  Ce 
charbon  pulvérulent  porte  le  nom  de  noir  de  fumée  ;  on  l'obtient  ordinairement 
en  brûlant  des  résidus  de  résine  et  du  goudron  dont  on  dirige  la  fumée  dans  une 
chambre  cylindrique  dont  les  murs  en  maçonnerie  sont  tapissés  de  toiles  grossières, 
celte  fumée  y  laisse  un  dépôt  que  l'on  enlève  de  temps  en  temps.  Ainsi  préparé,  le 
noir  de  fumée  contient  encore  des  substances  goudronneuses  dont  on  se  débarrasse 
en  le  calcinant  en  un  vase  fermé,  le  soumettant  ensuite  à  des  lavages  à  l'acide 
chlorhydrique  étendu,  et  finalement  à  l'eau  pure.  Ainsi  préparé,  le  noir  de  fumée 
est  du  carbone  presque  chimiquement  pur. 

Propriétés  du  carbone  amorphe.  Le  carbone  amorphe  est  noir,  insipide, 
fj.ve,  non  fusible  et  inaltérable  dans  l'air,  l'eau  et  la  terre;  on  utilise  cette  pro- 
priété en  carbonisant  les  pieux  qui  doivent  être  enfoncés  dans  la  terre.  Le  charbon 
de  bois  paraît,  au  premier  abord,  plus  léger  que  l'eau,  car  il  nage  à  la  surface  de 
ce  liquide;  mais  cette  propriété  tient  aux  vides  dont  il  est  criblé,  et  dans  lesquels 
l'eau  ne  peut  pas  pénétrer.  Si  on  le  pulvérise,  sa  poussière  tombe  au  fond  de 
l'eau.  Sa  densité  réelle  varie  de  1,50  à  1,60.  Le  charbon  de  bois  ordinaire  est 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l'électricité;  il  devient,  au  conlraire,  bon 
conducteur  de  l'électricité  quand  il  a  été  exposé  à  une  lempcratui'c  tiès-élevée. 

Les  variétés  de  charbon  qui  sont  très-poreuses,  possèdent  la  propriété  d'ab- 
sorber des  gaz,  des  liquides  et  des  solides;  dans  ce  cas,  les  corps  absorbés  ne  sont 
pas  décomposés,  ils  sont  fixés  seulement  sur  la  sm-face  du  cliarbon;  plus  donc 
cette  surface  est  grande,  c'est-à-dire  plus  le  charbon  est  divisé,  et  plus  la  pro- 
priété d'absorber  augmente  ;  c'est  pour  cette  raison  que  le  charbon  animal  est  plus 
efficace  que  le  charbon  de  bois.  On  constate  cette  propriété  pour  les  gaz,  en  pre- 
nant, avec  une  pince,  dans  un  foyer  un  charbon  incandescent;  on  le  plonge  dans 
une  cuve  à  mercure  pour  l'éteindre  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  et,  sans  le  faire 
sortir  du  mercure,  on  le  fait  passer  dans  une  cloche  renfermant  un  gaz;  une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  de  ce  gaz,  suivant  sa  nature,  est  absorbée.  En  général, 
le  gaz  sera  d'autant  mieux  absorbé,  que  sa  solubilité  dans  l'eau  est  plus  grande. 
Le  tableau  suivant  indique,  d'après  Th.  de  Saussure,  les  quantités  de  divers  gaz 
qui  sont  absorbés  par  un  même  volume  de  charbon. 

Un  volume  de  charbon  absoibe  : 


vol. 

lie  gaz  ammoniac. 

Ô5  vol. 

— 

acide  carbonique. 

S5  vol. 

—      clilorliydiique. 

y,42  vol. 

— 

oxyde  de  caibone. 

65  vol. 

—      aiide  sulfureux. 

9,-25  vol. 



oxygène. 

55  vol. 

—      acide  sulfliydi'ique. 

7,50  vol. 

— 

:i-zolc. 

40  vol. 

'  —      protoiyde  d'azote. 

1,75  vol. 

— 

hydrogène. 

Deux  gaz  condensés  ensemble  dans  le  même  cliarbon  peuvent  réagir  éuer-iipio- 
nient  l'un  sur  l'autre;  ainsi,  si  l'on  introduit  dans  une  cloche  remplie  d'oxygène 
un  charbon  poreux  saturé  de  gaz  sulfhydrique,  le  charbon  s' échauffe,  il  se  forme 
de  l'eau  et  de  l'acide  sulfureux,  et  du  soufre  se  dépose.  Des  phénomènes  sem- 
blables se  manifestent  avec  d'aulres  gaz  combustibles. 

Le  charbon  absorbe  les  matières  colorantes,  et  même  des  sels  minéi'aux  en 
dissolution  dans  de  l'eau,  Du  vin  rouge,  de  la  teinture  de  tournesol,  des  siiops 
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colorés,  etc.,  sont  complètement  décolorés  quand  on  les  agite  quelques  minutes 
avec  certains  charbons  poreux  réduits  en  poudre.  Le  charbon  absorlje  une  foule 
de  sels  minéraux  sans  les  altérer  ;  il  enlève  à  l'eau  de  petites  quantités  des  sels 
de  plomb,  de  cuivre  et  de  mercure.  Il  est  indispensable  de  se  rappeler  cette  pro- 
priété dans  les  recherches  toxicologiques. 

Le  charbon  jouit  de  propriétés  désinfectantes.  On  sait  qu'il  enlève  la  mauvaise 
odeur  aux  eaux  croupies  ;  il  rend  inodores  les  viandes  un  peu  avancées  et,  en 
général,  les  matières  organiques  ayant  subi  un  commencement  de  putréfaction, 
Pour  que  le  charbon  jouisse  au  plus  haut  degré  de  ces  propriétés,  il  faut  qu'il 
soit  très-divisé,  aussi  le  charbon  animal  rend-il  les  meilleures  services  sous  ce 
rapport. 

Propriétés  chimiques.  Le  charbon  est  un  des  corps  les  plus  inaltérables 
qu'on  connaisse  ;  on  ne  lui  connaît  aucun  dissolvant.  Il  a  vme  affinité  très-gnuule 
pour  l'oxygène  ;  cette  affinité  ne  s'exerce  pourtant  qu'à  des  températures  irès- 
élevées.  Tout  le  monde  connaît  les  conditions  de  la  combustion  du  cliarbon 
dans  l'air  libre.  Dans  l'oxygène  pur,  il  brûle  avec  un  vif  éclat.  Le  produit  de  la 
combustion  est  l'acide  carbonique.  La  fixité  du  charbon,  à  la  température  la 
plus  élevée  de  nos  fourneaux,  joint  à  son  affinité  pour  l'oxygène,  en  font  un 
corps  réducteur  des  plus  puissants;  à  une  élévation  de  température  suffisante,  il 
enlève  l'oxygène  à  presque  tous  les  autres  corps.  Dans  la  métallurgie,  il  sert 
presque  exclusivement  pour  réduire  les  oxydes  métalhques. 

Le  charbon  s'unit  directement  avec  l'oxygène,  le  soufre  ;  et,  sous  l'inûuence  de 
la  baryte  ou  de  la  potasse,  avec  l'azote.  En  faisant  passer  de  l'air,  débarrassé  de 
son  oxygène  par  son  passage  sur  du  coke  chauffé  au  louge,  sur  du  charbon  im- 
prégné de  carbonate  de  potasse,  et  chauffé  au  rouge  blanc,  on  obtient  industriel- 
lement le  cyanure  de  potassium. 

Combinaisons  du  carbone  avec  V oxygène.  Elles  sont  au  nombre  de  deux, 
toutes  deux  gazeuses  à  la  température  ordinaire;  ce  sont  l'acide  carbonique  et 
l'oxyde  de  carbone.  Pour  l'histoire  de  l'acide  carbonique,  voyez  Carbomque  (acide); 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'oxyde  de  carbone. 

Oxyde  de  carbone  C^O.     Préparation.     On  prépare  le  gaz  oxyde  de  carbone: 

1°  En  faisant  passer  lentement  un  courant  d'acide  carbonique  à  travers  un 
long  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge  et  rempli  de  charbon  (braise  des  bou- 
langers). L'acide  carbonique  se  combine,  dans  ce  cas,  avec  une  quantité  de  car- 
J)one  égale  à  celle  qu'il  renferme  déjà.  On  peut  plus  simplement  mettre  l'acide 
carbonique  en  contact  avec  du  charbon  à  une  haute  température,  en  calcinant 
dans  une  cornue  de  grès  un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  de  charbon  en 
poudre;  l'acide  carbonique,  mis  en  hberté  par  l'élévation  de  la  température» 
rencontre  le  charbon  et  s'y  combine.  11  est  nécessaire  de  faire  passer  k  gaz 
recueilli  à  trave'rs  une  solution  de  potasse  caustique  pour  le  priver  de  la  petite 
quantité  d'acide  carbonique  qui  aurait  échappé  à  la  réaction; 

2"  En  réduisant  dans  une  cornue  de  grès  de  l'oxyde  de  zinc  par  du  charbon 
en  poudre,  et  en  recueillant  le  gaz  dégagé  sur  la  cuve  à  eau.  L'oxyde  de  zinc  se 
réduit  à  une  température  assez  élevée  pour  que  l'acide  carbonique  qui  aurait  pu 
se  former  d'abord  soit  lui-même  transformé  par  l'excès  de  charbon  en  oxyde  de 
carbone  ; 

0°  On  chauffe  dans  un  ballun  de  l'acide  oxalique  avec  5  ou  6  fois  son  poids 
d'acide  sulfurique  concentré  (fig.  \).  L'acide  sulfurique  s'empare  de  toute 
l'eau  de  l'acide  oxalique,  leuyel,  ne  pouvant  exister  sans  eau,  se  décompose  en 
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volumes  égaux  d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone.  On  fait  passer  le  mé- 
lange de  ces  deux  gaz  à  travers  un  flacon  laveur  B  renlermant  une  solution  de 
potasse  caustique.  L'acide  carbonique  s'y  fixe,  et  l'oxyde  de  carbone  qui  se  dégage 
seul  est  recueilli  sur  la  cuve  à  eau.  L'équation  suivante  rend  compte  de  la 
réaction. 

C»H»0»    =    2G0    4-    2C0»    -+-    2  HO 

Acide  Oxyde  Acide  Eau. 

oxalique.  de  carbone.        carbonique. 

Propriétés.  L'oxyde  de  carbone  est  un  gaz  incolore,  inodore;  il  n'a  pas 
encore  pu  être  liquéfié.  11  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre  caractéristique,  et  se 
transforme  en  acide  carbonique.  On  \oit  cette  flamme  quand  la  combustion  du 
charbon  se  fait,  dans  nos  fourneaux,  sous  l'influence  d'une  quantité  insuffisante 
d'oxygène.  Les  couches  inférieures  du  charbon  brûlent  d'abord  h  l'état  d'acide 


'Fi"    1 

,11—.       A. 


carbonique  par  l'oxygène  de  l'air  qui  passe  à  travers  la  grille;  dans  les  couches 
supérieures,  cet  acide  carbonique,  fortement  échauffé,  se  combine  avec  le  char- 
bon; et  l'oxyde  de  carbone,  ainsi  formé,  brûle,  à  l'orilice  supérieur,  avec  sa 
flamme  caractérislique.  L'oxyde  de  carbone  est  plus  léger  que  l'air;  sa  densité 
est  =  0,967  ;  il  est  neutre  et  sans  action  sur  la  teinture  de  tournesol.  Sa  solubi- 
lité dans  l'eau  est  très-faible,  ce  liquide  n'en  dissout  que  1/10  de  son  volume;, 
mais  il  se  dissout  en  quantités  considérables  dans  une  dissolution  de  sous-chlo- 
rure de  cuivre  ammoniacal. 

L'oxyde  de  carbone  est  non-seulement  impropre  à  la  respiration  des  animaux, 
mais  il  agit  comme  un  véritable  poison.  Son  action  délétère  a  probablement  pour 
cause  son  oxydation,  aux  dépens  de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang,  de  là  dispa- 
rition de  cet  oxygène,  et  son  remplacement  par  de  l'acide  carbonique,  et,  par 
conséquent,  asphyxie.  Un  animal  périt,  si  on  le  laisse  séjourner  quelque  temps 
dans  de  l'air  qui  renferme  seulement  quelques  centièmes  d'oxjde  de  carbone. 
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Composition.  En  faisant  détoner  dans  un  eudiomèlre  2  volumes  de  gaz 
oxvde  de  carbone  et  1  volume  d'oxygène,  on  voit  qu'après  l'explosion  le  volume 
du  gaz  s'est  réduit  à  2  volumes;  l'oxygène  s'est  combiné  à  l'oxyde  de  caibone, 
et  il  s'est  formé  de  l'acide  carbonique  ;  on  peut  s'en  assurer  en  faisant  passer  dans 
l'eudiomètre  une  solution  de  potasse  qui  absorbera  l'acide  carbonique  formé.  Lu 
quantité  du  gaz  acide  carbonique  produit  est  donc  égale  à  2  volumes,  c'e.-t-à- 
dire  qu'il  est  égal  à  celui  du  gaz  oxyde  de  carbone  sur  lequel  on  a  opéré  ;  et  le 
volume  du  gaz  oxygène  consommé  est  de  1  volume.  Ainsi  1  volume  de  gaz  oxyde 
de  carbone  consomme  1/2  volume  d'oxygène,  et  produit  {  volume  d'acide  car- 
bonique.  Mais  1  volume  d'acide  carbonique  [voy.  Carbonique  (acide)]  renferme 

1  volume  d'oxygène,  par  conséquent  1  volume  d'oxyde  de  carbone  n'eu  lenferrae 
que  la  moitié. 

Si  donc  nous  retranchons  de  la  densité  de  l'oxyde  de  carbone 0,967 

la  1 /2  densité  de  l'oxygène 0,553 

il  reste 0,414 

qui  est  le  poids  du   carbone  qui  avec  0,555   d'oxygène   forme  un  poids  de 
0,967  d'oxyde  de  carbone. 

Comme  le  carbone  n'est  pas  volatil,  on  ne  peut  pas  connaître  directement  la 
densité  de  sa  vapeur  ;  mais  comme  les  gaz  simples  qui  s'unissent  par  volumes 
égaux  se  combinent  sans  coiidensation,  on  a  été  conduit  à  admettre  que  l  volimie 
de  gaz  oxygène  s'est  combiné  avec  1  volume  de  va[)eur  de  carbone  pour  former 

2  volumes  d'oxyde  de  carbone. 

On  peut  donc  exprimer  sa  composition  par  la  formule  CO,  qui  représente  deux 
volumes. 

Combinaison  du  chlore  avec  l'oxyde  de  carbone.  En  exposant  à  l'aclioii  de 
la  lumière  solaire  un  mélange  de  volumes  é^aux  de  chlore  et  d'oxyde  de  carbone, 
les  deux  gaz  se  combinent  directement,  et  il  y  a  formation  d'un  gaz  qui  a  reçu  le 
nom  d'acide  chloroxycarbonique  ou  de  gaz  phosgcme .  Pendant  la  combinaison  le 
vohmie  des  gaz  a  été  réduit  de  .moitié.  1  volume  de  chlore  s'est  donc  combiné 
à  1  volume  d'oxyde  de  carbone  pour  former  1  volume  de  la  nouvelle  combinaison. 
L'acide  chloroxycarbonique  est  incolore  ;  il  a  une  odeur  suffocante  qui  provoque 
le  larmoiement.  Sa  densité  est  =  5,407,  somme  des  densités  du  chlore  et  de 
l'oxyde  de  carbone. 

En  présence  de  l'eau  il  se  décompose  immédiatement  en  même  temps  que  l'eau 
avec  formation  d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  carbonique. 


COCl      +    HO       r 

=     liCL     +      CO» 

Acide              Eau. 

Aei'.le                  Aciile 

chloroiv 

clilor-            cailjonique. 

carbonique. 

Iiydrique. 

On  a  considéré  l'oxyde  de  carbone  CO  comme  un  radical  composé  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  carbonyle.  Dans  cette  hypothèse,  l'acide  carbonique  CO^  serait 
de  l'oxyde  de  carbonyle  CO.O,  et  l'acide  chloroxycarbonique  son  chlorure  CO.Cl. 

Sulfure  de  carbone  ou  acide  sut fo-car bonique  CS^  Préparation.  On  pré- 
pare le  sulfure  de  carbone  en  faisant  passer  de  la  vapeur  de  soufre  sur  du  charbon 
chauffé  au  rouge;  la  combustion  du  charbon  a  lieu  dans  la  vapeur  de  soufre  comme 
dans  l'oxygène.  On  dispose  dans  un  fourneau  à  réverbère  (fig.  2)  un  tube  de 
porcelaine  rempli  de  petits  fragments  de  braise  concassée.  Une  des  extrémités  du 
tube  est  fermée  par  un  bouchon  de  liège  ;  elle  doit  sortir  assez  du  fourneau  pour 
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que  le  bouchon  ne  brûle  pas;  à  l'autre  extrémité  on  adapte  une  allonge  recourbée 
dont  le  bec  plonge  d'une  très-petite  quantité  dans  l'eau  d'un  récipient.  Le  four- 
neau et  ie  tube  sont  légèrement  inclinés.  Le  tube  de  porcelaine  étant  chauffé  au 
rouge,  on  introduit  un  tragment  de  soufre,  et  l'on  remet  immédiatement  le  bou- 
chon. Le  soufre  fond  et  coule,  à  cause  de  la  déclivité  du  tube,  vers  les  parties  les 
plus  chaudes  où  il  se  vaporise.  La  vapeur  de  soufre,  en  passant  sur  le  charbon  in- 


Fig.  t. 


candescent,  s'y  combine,  et  le  sulfure  de  carbone  formé  se  condense  dans  le  réci- 
pient, et  tombe  en  gouttelettes  huileuses  au  fond  de  l'eau.  On  introduit  de  temps 
en  temps  de  nouveaux  fragments  de  soufre,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu  à  ce  que 
la  majeure  partie  du  charbon  ait  disparu. 

L'industrie,  qui  fabrique  aujourd'hui  d'immenses  quantités  de  sulfure  de  car- 
bone, emploie  un  procédé  de  fabrication  identique  à  celui  que  nous  venons  de  dé- 
crire, seulement  le  tube  de  porcelaine  est  remplacé  par  un  cylindre  en  fonte  de 
2  mètres  de  hauteur  et  de  0'",50  de  diamètre  hité  soigneusement  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur,  et  placée  verticalement  dans  le  four.  Le  tube  pour  l'introduction  du 
soufre  traverse  le  charbon  et  s'ouvre  au  fond  du  cylindre;  la  partie  supérieure  com- 
munique avec  les  condensateurs. 

Pour  purifier  le  sulfure  de  carbone  ainsi  obtenu,  on  le  met  en  contact  avec 
5  millièmes  de  son  poids  de  bichloriire  de  mercure  finement  pulvérisé,  en  ayant 
soin  d'agiter  de  temps  en  temps  le  mélange.  On  enlève  ainsi  une  matière  sulfurée 
d'une  odeur  extrêmement  fétide  qui  se  combine  avec  le  sel  mercuriel,  et  la  com- 
binaison se  dépose.  On  décante  et  on  rectifie  le  produit  au  bain-raarie,  après  y 
avoir  ajouté  2  pour  100  de  son  poids  d'une  huile  grasse  inodore. 

Propriétés.  Le  sulfure  de  carbone  est  un  liquide  incolore,  très-mobile,  d'une 
odeur  désagréable  réfractant  fortement  la  lumière.  Sa  densité  à  0°=1,293 
à  ■15°=:1,271.  La  densité  de  vapeur  =  2,645.  11  entre  en  ébuUition  à  40°.  H 
est  indécomposable  par  la  chaleur.  Enflammé,  il  brûle  avec  une  flamme  bleue, 
en  donnant  naissance  aux  acides  carbonique  et  sulfureux.  Mélangé  à  l'oxygène, 
sa  vapeur  produit,  au  contact  d'un  corps  en  ignition,  une  forte  détonation. 
Deux  volumes  de  vapeurs  de  sullure  de  carbone  exigent  pour  leur  combustion 
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complète  six  volumes  d'oxygène  et  produisent  deux  \olunies  d'acide  carboni(|nc  et 
quatre  volumes  d'acide  sulfureux. 

Le  sulfure  de  carbone  ne  se  dissout  pas  sensiblement  dans  l'eau  ;  mais  au  bout 
de  quelque  temps  il  lui  communique  son  odeur.  L'alcool  absolu  et  l'éther  le  dis- 
solvent en  toutes  proportions,  ces  trois  liquides  peuvent  se  mélanger  en  proportions 
quelconques.  Le  sulfure  de  carbone  dissout  l'iode,  le  soufre,  le  phosphore  en  quan- 
tités considérables  ;  il  dissout  également  le  camphre,  les  corps  gras  et  le  caoutchouc. 

Mis  en  contact  avec  les  monosulfures  de  potassium,  de  sodium  et  d'ammonium 
en  solution  alcoolique,  il  s'y  combine  et  forme  des  combinaisons  salines  :  des 
sulfo-carbonates ,  analogues  aux  carbonates,  aussi  nomme-t-on  souveut  le  sulfure 
de  carbone  acide  salfo-carbonique .  En  effet,  cet  acide  n'est  que  de  l'acide  carbo- 
nique CO*  dans  lequel  l'oxygène  est  remplacé  par  du  soufre  CS*. 

Le  sulfure  de  carbone  est  un  agent  de  sulfuration  très-énergique.  Si  on  fait  pas- 
ser sa  vapeur  sur  les  oxydes  métalliques  chauffés  au  rouge,  son  carbone  leur  enlève 
l'oxygène,  et  le  soufre  se  combine  avec  les  métaux,  les  sulfures  métalliques  ainsi 
formés  sont  quelquefois  cristallisés. 

Chlorures  de  carbone.  Le  chlore  ne  se  combine  pas  directement  au  carbone. 
Les  chlorures  de  carbone  connus  sont  dérivés  de  composés  organiques  le  plus  sou- 
vent par  la  substitution  du  chlore  à  l'hydrogène  de  ces  composés.  Cependant, 
sous  l'influence  d'une  haute  température,  le  chlore  déplace  le  soufre  du  sulfure  de 
carbone,  il  se  produit  ainsi  du  bichlcure  de  carbone  qui,  sous  l'influence  d'une 
température  plus  élevée  ou  d'agents  réducteurs  perd  du  chlore  et  donne  nais- 
sance aux  autres  chlorures. 

Sous-chlorure  de  carbone  ou  chlorure  de  carbone  de  Joulin.  On  l'obtient  en 
dirigeant  la  vapeur  du  protochlorure  de  carbone  ou  du  chloroforme  à  travers  un 
tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge  sombre.  Du  ciilore  gazeux  se  dégage,  et  le 
produit  se  dépose  en  aiguilles  blanches  sur  les  parties  troides  du  tube.  On  les  pu- 
rifie par  une  cristallisation  dans  l'éther. 


2C*HC1^   = 

■  C*C1* 

+     2HCI   + 

2C1 

Clilorol'orme. 

Chlorure 

Acide 

Chlore, 

de  Joulin. 

chlorhydiique. 

C*C1*    = 

C*Cl* 

+      2CI 

Protochlorure 

Chlorure 

Chlore. 

de  carbone. 

de  Joulin. 

Le  chlorure  de  carbone  de  Joulin  forme  des  aiguilles  incolores,  soyeuses, 
flexibles,  se  sublimant  entre  175°  et  200».  11  est  sans  saveur,  son  odeur  est  très- 
faible,  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool,  dans  l'éther  et  dans  l'essence 
de  térébenthine.  Une  haute  température  le  décompose  en  charbon  et  en  chlore. 
Il  n'est  attaqué  ni  par  l'acide  nitrique,  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  sulfurique,  ni 
par  une  dissolution  bouillante  de  potasse  caustique.  Sa  solution  alcoolique  ne  pré- 
cipite pas  par  le  nitrate  d'argent. 

Le  même  chlorure  peut  être  obtenu  en  traitant  la  benzine  C"H^  par  le  pei  chlo- 
rure d'antimoine,  ou  en  faisant  agir  le  chlore  snr  la  benzine  en  présence  de  l'iode. 
Dans  ces  cas  tout  l'hydrogène  de  la  benzine  est  remplacé  par  du  chlore. 


C^^H« 

+    12C1    = 

=        5G*G1^ 

+       6IIC1. 

Penzine. 

Chlore. 

Chlorure 

Acide 

de  Joulin. 

chlorhydrique. 

Protochlorure  de  carbone.     On  l'obtient  en  faisant  passer  le  sesquichlorurc 
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de  carbone  C*C1*  à  travers  uu  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge  et  rempli  de 
fragments  de  pierre  ponce  ;  une  grande  quantité  de  chlore  se  dégage,  et  il  se  con- 
dense un  liquide  coloré  en  jaune  par  du  chlore  dissout;  pour  l'en  priver,  il  faut 
l'agiter  avec  du  mercure  et  distiller  ensuite  à  une  température  aussi  basse  que 
possible. 

Le  protochlornre  de  carbone  constitue  un  liquide  très-fluide,  d'une  densité  de 
1,619  à  20°;  il  bout  à  122°,  la  densité  de  sa  vapeur  est  =5,82  ;  à  —  18°,  il  est 
encore  liq\iide.  L'eau,  les  acides  et  les  alcalis  aqueux  n'ont  aucune  action  sur  lui  ; 
il  se  dissout  facilement  dans  l'alcool,  l'éther,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  Sous 
l'influence  des  rayons  du  soleil,  il  absorbe  du  chlore  et  se  change  en  sesquichlo- 
rure  de  carbone. 

SÉsQuicHLORURE  DE  CARBONE.  Ce  corps  se  produit  par  l'action  très-prolongée 
du  chlore,  sous  l'influence  directe  des  rayons  solaires,  sur  la  liqueur  des  Hollan- 
dais ou  chlorure  d'éthylène,  ainsi  que  sur  l'éther  chlorhydrique  et  sur  ses  dérivés 
chlorés.  On  obtient  ainsi  des  cristaux,  on  les  lave  avec  un  peu  d'eau,  on  les 
exprime  entre  du  papier  buvard  et  on  les  sublime. 

Le  sesquichlorure  de  carbone  cristallise  sous  la  forme  d'un  prisme  rhomboïdal; 
les  cristaux  sont  incolores,  limpides,  presque  sans  saveur,  d'une  odeur  aroma- 
tique et  camphrée,  d'une  densité  de  2,0;  ils  ont  la  dureté  du  sucre  et  se  laissent 
facilement  réduire  en  poudre.  Us  entrent  en  fusion  à  160°  et  bouillent  à  180°  ;  ils 
se  vaporisent  déjà  à  la  température  ordinaire.  Densité  de  vapeurs  =.8,157.  Inso- 
luble dans  l'eau,  ce  corps  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  absolu,  dans  l'éther, 
et  les  solutions  ne  précipitent  pas  par  le  nitrate  d'argent.  Les  huiles  grasses  et 
volatiles  le  dissolvent  également.  Si  on  fait  passer  sa  vapeur  à  travers  un  tube  de 
porcelaine  chauffé  au  rouge,  il  perd  2  éq.  de  chlore  et  se  change  en  protochlorure 
de  carbone  C*Cl^  :=C*C1*  H-  2C1.  Chauffé  avec  des  matières  qui  peuvent  se  combi- 
ner avec  le  chlore,  tels  que  l'hydrogène  naissant,  le  soufre,  le  phosphore  ou  l'iode, 
il  leur  cède  2  éq.  de  chlore,  et  est  réduit  à  l'état  de  protochlorure.  Cette  propriété 
a  été  utilisée  dans  ses  derniers  temps  pour  transformer  la  diphénylamine  et  ses 
congénères  en  matières  colorantes  bleues  magnifiques. 

BicHLORURE  DE  CARBONE  CCI*.  Ou  obtient  ce  corps  en  faisant  passer,  lentement 
et  pendant  très-longtemps,  du  chlore  sec  dans  du  chloroforme  légèrement  chauffé 
et  exposé  aux  rayons  du  soleil  ;  on  distille  et  on  cohobe  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage 
plus  d'acide  chlorhydrique;  on  agite  avec  le  mercure  pour  le  débarrasser  du 
chlore  libre  qu'il  tient  en  dissolution,  et  on  rectifie.  On  peut  encore  l'obtenir  en 
substituant  du  chlore  au  soufre  du  sulfure  de  carbone;  pour  cela,  on  fait  passer 
du  chlore  saturé  de  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  à  travers  un  tube  de  porce- 
laine rempli  de  fragments  de  pierre  ponce  et  chauffé  au  rouge. 

2CS*-|-'4C1  =  C«CI»4-4S. 

Le  soufre  éliminé  se  dissout  dans  le  bichlorure  formé  et  lui  communique  une 
couleur  jaune  ;  on  l'en  débarrasse  en  l'agitant  avec  une  lessive  de  potasse  ou  avec 
un  lait  de  chaux  ;  puis  on  distille. 

On  obtient  encore  le  bichlorure  de  carbone  en  faisant  passer  un  courant  de 
clilore  dans  un  mélange  bouillant  de  sulfure  de  carbone  et  de  perchlorure  d'anti- 
moine. On  distille  le  produit  obtenu  en  ne  recueillant  que  ce  qui  passe  au-dessous 
de  100°,  et  on  le  purifie  par  un  traitement  à  la  lessive  de  potasse. 

Le  bichlorure  de  carbone  est  un  liquide  huileux,  incolore,  insoluble  dans  leau, 
soluble  dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'éther  volatil;  il  bout  à  79°.  Sa  densité  est 
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=  1,630.  Densité  de  sa  vapeur  =:::  5,27.  En  faisant  passer  sa  vapeur  à  travers  un 
tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge,  il  se  dégage  du  chlore,  et  il  se  forme  un  mé- 
lange de  proto  et  de  sesquichlorure  de  carbone.  Les  corps  réducteurs,  tels  qn'im 
amalgame  de  potassium,  de  l'hydrogène,  de  l'hydrogène  sulfuré,  le  transforment 
en  chloroforme  et  en  chlorure  de  méthyle  chloré.  Lutz. 

^  II.    Action  physiologique  et  toxicologie.      Nous  u'avons  à  nous  occuper 

ici  que  de  Voxyde  de  carbone.  Quant  au  charbon  proprement  dit,  dont  l'Iiistolie 
chimique  ne  pouvait  guère  être  séparée  de  celle  du  carbone,  nous  croyons  n'en 
devoir  traiter  au  point  de  vue  médical  qu'au  mot  même  sous  lequel  il  est  con- 
stamment désigné  en  pathologie  et  en  thérapeutique  [voy.  Charbon). 

L'oxyde  de  carbone  injecté  à  la  dose  de  2  litres  dans  le  tissu  cellulaire  d'un 
lapin,  le  tue  au  bout  de  8  à  10  heures.  A  dose  moins  élevée,  l'animal  peut  sur-^ 
vivre.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'acide  carbonique,  injecté  à  la  même  dose 
est  inoffensif:  cette  expérience  montre  déjà  une  différence  entre  ces  deux  saz' 
envisagés  comme  toxiques. 

D'après  M.  Leblanc,  qui  a  fait  un  savant  mémoire  sur  les  causes  de  viciation  de  ^ 
l'air,  2  à  5  millièmes  d'oxyde  de  carbone  dans  l'air  suffisent  pour  tuer  un  chien.  '■ 
Il  ne  faut  qu'un  millième  pour  asphyxier  un  oiseau.  Ces  expériences  sont  déci-  ; 
sives  :  elles  montrent  que  l'oxyde  de  carbone  tue  à  dose  assez  faible  pour  qu'il 
soit  impossible  d'invoquer  comme  cause  de  la  mort  le  trouble  mécanique  apporté 
dans  la  Ibnction  de  la  respiration  par  le  nouveau  gaz  ajouté  à  l'atmosphère. 

M.  Claude  Bernard  a  cherché  à  expliquer  comment  l'oxyde  de  carbone  pouvait 
produire  la  mort,  et  quel  était  dans  nos  tissus,  l'élément  organique  sur  lequel  ce  gaz 
portaitprincipale|Tient  son  action.  C'est  le  résumé  de  ces  travaux  queje  vais  exposer. 

Lorsqu'un  animal  est  empoisonné  par  l'oxyde  de  carbone,  on  peut  constater  en 
irritant  mécaniquement  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  sensitifs,  des  mouve- 
ments réflexes  qui  indiquent  l'intégrité  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  L'oxyde 
de  carbone  n'attemt  pas  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  vie  de  nutrition  ;  et  dès  qu'on  ouvre  l'animal 
empoisonné,  on  est  tout  d'abord  frappé  par  la  ruiilance  du  sang,  non-seulement 
dans  les  artères,  mais  encore  dans  les  veines.  Cette  teinte  rouge  se  rcti  ouve  dans 
tous  les  tissus  injectés  de  sang  ;  foie,  poumons,  etc. 

Le  changement  de  couleur  n'est  pas  la  seule  modification  que  lésant  ait  éprouvée 
sousl'intluence  de  l'oxyde  de  carbone;  il  a  perdu  en  grande  partie  la  propriété 
d'absorber  l'oxygène  de  l'air  et  d'exhaler  l'acide  carbonique  qu'il  contient.  Voici 
comment  on  peut  démontrer  ce  fait  capital,  découvert  par  M.  C.  Bernard  en  1855. 

Une  certaine  quantité  de  sang  veineux  no?z  intoxiqué  est  prise  sur  un  chien  et 
mise  en  contact  avec  l'oxygène  ;  le  sang  absorbe  5,5  de  ce  gaz  et  dégage  5,0  d'acide 
carbonique.  On  empoisonne  l'animal,  etîesang,  pris  dans  le  même  vaisseau  après 
intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  et  mis  dans  les  mêmes  conditions,  absorbe 
1,5  d'oxygène  et  exhale  0,5  d'acide  carbonique. 

Le  sang  ainsi  modifié  perd  également  ses  propriétés  physiologiques.  Si  on  l'in- 
jecte dans  un  membre  d'animal  récemment  tué,  les  propriétés  des  tissus  muscu- 
Jaireset  nerveux  s'éteignent  peu  cà  peu  et  finissent  par  se  perdre.  Si,  au  sang  in- 
toxiqué, on  substitue  du  sang  normal,  elles  reparaissent.  Ces'  expériences 
permettent  de  suivre  la  marche  des  phénomènes  pendant  l'empoisonnement  :  le 
sang  est  d'abord  atteint,  et  devient  impropre  à  entretenir  la  vie  ;  les  tis3i:S 
nerveux  et  musculaires  sont  frappés  consécutivement. 
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Le  cliaiigcment  remarquable  qui  s'opère  dans  la  couleur  du  sang,  semble  indi- 
quer que  les  globules  sont  princiijalenient  le  siège  de  la  modification  causée  par 
l'oxyde  de  carbone.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  la  perte  de  la  faculté 
d'absorber  l'oxygène  puisque  cette  absorption  est  spécialement  départie  aux 
globules.  Elle  explique  pom-quoi  l'oxyde  de  carbone  est  sans  action  sur  les  animaui 
dépourvus  de  globules  rouges. 

Cette  action  spéciale  de  l'oxyde  de  carbone  sur  les  globules,  provient  de  l'affi- 
nité énergique  de  ceux-ci  pour  ce  gaz.  Les  globules  saturés  d'oxygène,  et  mis  en 
contact  avec  l'oxyde  de  carbone,  laissentdégager  le  premier  de  ces  gaz  pour  absor- 
ber le  second,  volume  pour  voiunie.  Par  contre,  l'oxygène  est  impuissant  à  cbasser 
l'oxyde  de  carbone  combiné  aux  globules  qui  perdent  ainsi  la  faculté  d'emma- 
gasiner le  gaz  nécessaire  à  la  combustion  dans  le  sang. 

Parmi  les  différentes  substances  qui  forment  le  globule  sanguin,  la  matière  colo- 
rante (ou  bémoglobine)  est  celle  qui,  en  raison  de  son  affmité,  pour  l'oxygène 
permet  aux  globules,  en  absorbant  et  exbalant  ce  gaz,  de  remplir  leurs  fonctions. 
C'est  l'affinité  plus  grande  de  l'hémoglobine  pour  l'oxyde  de  carbone  qui  explique 
l'action  de  ce  gaz  sur  les  globules'.  Cette  affinité  peut  en  effet  s'exercer  après 
que  l'hémoglobine  a  été  séparée  des  globules. 

La  stabilité  de  cette  combinaison  et  la  coloration  vermeille  du  composé  qui  en 
résulte,  explique  la  présence  des  taches  rosées  si  caractéristiques  dans  l'asphyxie 
par  le  charbon.  Après  la  mort,  la  combustion  continuant  dans  les  tissus,  l'oxygène 
qui  cesse  d'être  apporté  par  le  sang  fait  bientôt  défaut;  le  sang  prend  la  teinte 
veineuse,  et  se  charge  d'acide  carbonique.  Ce  dernier  gaz  est  sans  action  sur  l'hé- 
moglobine combinée  à  l'oxyde  de  carbone.  Le  sang,  dans  ce  dernier  cas,  reste  rouge, 
même  quand  on  le  fait  traverser  par  un  courant  d'acide  carbonique.  Il  en  est  de 
même  quand  on  le  chauffe  dans  un  tube.  On  sait  que  dans  cette  circonstance  le 
sang  normal  noircit.  —  Même  résultat  quand  on  additionne  le  sang  intoxiqué  de 
potasse  ou  de  soude. 

Les  propriétés  physiques  de  l'hémoglobine  sont  également  modifiées.  Si  on 
place  devant  la  fente  d'un  spectroscope  dirigé  vers  le  ciel,  ou  vers  une  lampe, 
un  petit  flacon  carré,  à  faces  planes  (ou  simplement  un  tube  d'essai)  contenant 
de  l'eau  colorée  par  quelques  gouttes  de  sang,  on  observe  deux  laiges  raies 
noires  placées  entre  les  raies  D  et  E  de  Frauenhofer.  De  ces  deux  raies,  ou 
mieux  larges  espaces  obscurs,  celle  qui  avoisine  la  raie  D  est  la  moins  étendue. 
Tel  est  le  spectre  de  l'hémoglobine  oxygénée.  En  ajoutant  du  suKhydrate  d'am- 
moniaque (ou  un  corps  réducteur  quelconque),  le  spectre  change.  Les  deux 
espaces  noirs  semblent  confondus;  ils  forment  une  large  bande  qui  s'est  un  peu 
avancée  du  côlé  du  rouge,  et  dépasse  la  raie  D  du  sodium.  Tel  est  ie  spectre  de 
l'hémoglobine  désoxygénée. 

Le  sang  intoxiqué  présente  à  très-peu  près,  au  spectroscope,  les  caractères  de 
l'hémoglobine  oxygénée,  de  telle  sorte,  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  jus- 
qu'à présent  du  sang  oxygéné  ordinaire.  Mais  si  on  cherche  à  réduire  l'hémoglo- 
bine du  sang  intoxiqué  de  manière  à  obtenir  le  spectre  décrit  en  dernier  lieu,  on 
n'y  parvient  pas.  La  stabilité  du  composé  s'oppose  à  la  destruction.  Il  est  inutile 
de  dire  combien  tous  ces  faits  peuvent  être  utiles  quand  il  s'agit  de  déterminer  si  la 
mort  est  due  à  l'oxyde  de  carbone. 
Lorsque  l'oxyde  de  carbone  a  été  absorbé  à  dose  non  moi  telle  par  un  animal, 

'  D'après  M.  Hoppe-Seyler,  la  combinaison  d'iiûmoglobine  et  de  bioxyde  d'azote  est  encore 
plus  stable.  Ce  dernier  gaz  chasse  l'oxyde  de  carbone  des  globules,  el  prend  ta  place. 
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l'organisme  s'en  débarrasse  petit  à  petit.  Il  est  focile  de  suivre  les  progrès  de  celte 
opération  en  examinant  de  temps  en  temps  au  spectroscope  une  goutte  de  sang  Je 
ranimai.  Un  temps  très-court  (trois  quarts  d'iieure  pour  un  lapin)  suffit.  La  ma- 
nière dont  elle  s'accomplit  est  plus  obscure.  MM.  Chenot  et  Sokrowski  pense  que 
l'oxyde  se  transforme  en  acide  carbonique,  mais  les  expériences  sur  lesquelles  ils 
s'appuient  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  précision.  On  a  pensé  qu'il  pourrait  se 
former  de  l'acide  formique  ;  mais  la  présence  de  cet  acide  n'a  jamais  pu  être  con- 
statée. Il  se  peut  qu'il  soit  éliminé  en  nature  par  le  poumon;  mais  MM.  Giéliiintet 
Soki'owski  n'ont  pu  constater  sa  présence  dans  l'air  expiré.  C'est  un  point  qui 
reste  à  élucider,  bien  qu'il  paraisse  proliable  que  le  gaz  en  question  est  traiis- 
l'ornié  en  acide  carbonique  conformément  à  l'opinion  de  MM.  Cbenot  et  Sokrowski. 
Pour  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon  {voy.  Gharbo?*). 

V.  COUI.IER. 

g  111.  Emploi  thérapoutique.  11  sera  question  ici  de  l'oxyde  de  carbone, 
du  sulfure  et  du  sesqiiichloriire. 

i"  Ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure  de  l'action  physiologique  de  l'oxyde  de  car- 
bone fait  assez  pressentir  le  genre  d'application  que  ce  gaz  a  pu  trouver  dans 
la  thérapeutique.  Dès  1853,  M.  le  professeur  Tourdes  en  a  démontré  et  analysé 
les  propriétés  aneslhésiques.  Il  a  établi  par  des  expériences  rigoureuses  que  l'oxyde 
de  carbone  inhalé  détermine  les  mêmes  symptômes  principaux  de  l'anestliésie  que 
le  chloroforme  et  l'éther;  effets  variables  suivant  la  proportion  de  gaz  contenue 
dans  l'air  inspiré;  mais  en  même  temps,  comme  prévoyant  l'abus  qui  pouvait  être 
lait  d'une  innovation  de  ce  genre,  il  s'est  empressé  de  faire  remarquer  que  la 
forme  gazeuse  de  cet  anesthésique  en  rendrait  le  maniement  peu  sûr,  et  qu'il 
serait  prudent  de  n'en  pas  prolonger  l'inhalation  après  la  produclion  de  l'insen- 
sibilité, sous  peine  de  s'exposer  à  une  catastrophe  {Académie  des  sciences,  1857). 
M.  Tourties  rappelle  dans  son  mémoire  les  accidents  et  les  symptômes  d'anestliésie 
qu'on  observe  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  hauts  fourneaux  oi!i  l'oxyde  de 
carbone  est  employé  pour  certaines  opérations  métallurgiques.  Déjà  Barruel,  au 
dire  d'Orfda  {Médecine  légale,  1848,  t.  III,  p.  856),  avait  vu  des  ouvriers  intoxi- 
qués pendant  leur  sommeil  par  de  l'oxjde  de  carbone  qui  avait  passé  par  les  cre- 
vasses des  fourneaux,  et  l'on  sait  qu'une  question  analogue  a  été  soulevée  de  nos 
jours  en  ce  qui  concerne  les  poêles  de  fonte  {voy.  Poêles).  L'expérience  faite  sur 
lui-même  par  Wylt,  qui  a  respiré  volontairement  de  l'oxyde  de  carbone,  montre 
d'une  manière  plus  décisive  encore  combien  serait  délicate  l'application  de  ce  gaz 
à  la  pratique  de  l'anesthésie  chirurgicale.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  la  rapidité 
avec  laquelle  l'oxyde  de  carbone  est  absorbé  parle  poumon,  d'après  les  expériences 
de  M.  N.  Gréhant.  Chez  mi  chien  qui  respire  de  l'air  contenant  un  dixième  de  ce 
gaz  toxique,  celui-ci,  au  bout  d'une  minute  et  quelques  secondes,  est  déjà  contenu 
dans  le  sang  artériel,  dans  la  proportion  de  18,4  pour  100,  tandis  que  la  quantité 
d'oxygène  a  diminué  {Acad.  des  sciences,  séance  du  30  mai  1870). 

En  cas  d'accident  grave,  indépendamment  des  moyens  de  traitement  qui  con- 
viennent pour  les  autres  aneslhésiques  et  de  ceux  qui  seront  indiqués  en  parlant 
de  l'asphyxie  par  le  charbon,  on  pourra  se  rappeler  celui  qu'a  recommandé  M.  Klebs 
devant  la  Société  de  médecine  de  Berlin  (1865).  M.  Klebs,  ayant  cru  s'être  assuré, 
par  des  expériences  manométriques  et  par  des  observations  directes  sur  la  circu- 
lation chez  la  chauve-souris,  que  les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent  sous  l'in- 
fluence de  l'oxyde  de  carbone  par  !uite  d'un  délaut  de  tonicité  de  leurs  parois,  a 
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eu  l'idée  de  recourir  à  l'emploi  de  l'ergoline  en  injections  dans  les  veines.  L'ex- 
périence lui  a  réussi  chez  les  animaux,  et  il  recommande  de  l'appliquer  à  l'homme. 
Miilheureusement  les  doses  d'ergotine  à  employer  sont  mal  déterminées  dans  le 
compte  rendu  que  nous  avons  sous  les  yeux  [Deutsche  KUnik,  n°  12,  1865).  {Voy. 
Chakbom.) 

D'un  autre  côté,  et  à  propos  de  cette  communication,  M.  Remak  a  préconisé 
contre  les  accidents  produits  par  l'oxyde  de  carbone  un  courant  galvanique 
constant,  destiné  à  rétablir  les  fonctions  hématosiques  des  globules  sanguins. 
Il  souhaiterait  d'ailleurs,  et  avec  raison,  (jue  l'ergoline  pût  être  administrée 
autrement  qu'en  injections  dans  les  veines  :  par  exemple,  en  injections  hypoder- 
miques. 

Profitant  de  cette  propriété  anestbésique  de  l'oxyde  de  carbone,  plusieurs  mé- 
decins l'ont  employé  contre  les  névroses  on  contre  certaines  affections  très-doulou- 
reuses. M.  Léon  Coze,  le  premier,  l'a  administré  en  douches  vaginales  (à  la  dose 
de  5  litres  environ  par  douche)  dans  le  cancer  utérin  et  dans  l'hystérie  ;  en  appli- 
cations loco  dolenti,  dans  les  névralgies  et  le  rhumatisme,  au  moyen  de  man- 
chons munis  de  tubes  destinés  à  donner  issue  à  l'air  et  à  introduire  l'agent  mé- 
dicanicuteux  [Académie  des  sciences,  2  mars  18o7). 

2°  Nous  n'avons  que  peu  de  mots  à  dire  ici  du  sulfure  de  carbone.  Ce  qu'on 
sait  de  son  action  délétère  sur  l'éconouiie,  grâce  aux  travaux  de  M.  Delpccli 
(séance  de  V  Académie  de  ?)îe'f/.,  15  janv.  1856.  —  Mémoire  sur  les  accidents  que 
développe  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone,  ?ims,  1856.  —  Industrie  du  caou- 
tchouc, etc.  In  Annales  d'hygiène,  2"  série,  t.  XIX.  —  Communication  à  l'Académie 
de  médecine,  le  5  nov.  1861);  grâce  ensuite  aux  recherches  de  M.  Beaugrand 
[Gaz.  des  Hôpit.,  1856),  Duriau  [Ibid.,  1858),  [1.  Masson  [Acad.  des  sciences, 
1858),  Cloëz  [Acad.  des  sciences,  28  juillet,  1866),  se  lie  étroitement  à  lu 
question  industrielle  de  la  vulcanisation  du  caoutchouc.  C'est  donc  à  ce  mot 
seulement  qu'il  en  pourra  être  traité  avec  les  développements  nécessaii'es  [voy . 
Vulcakisation);  et  il  ne  nous  reste  qu'à  indiquer  ici,  en  termes  généraux,  les 
effets  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  sur  l'économie. 

Les  individus  habituellement  exposés  à  l'inhalation  de  ces  vapeurs  éprouvent 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  une  fatigue  et  un  endolorissement  général,  des 
douleurs  rl.umatoïdes  plus  ou  moins  localisées,  des  crampes,  souvent  des  fourmil- 
lements dans  les  membres,  plus  rarement  un  certain  degré  d'anesthésic  ou  d'anal- 
gésie. Leur  caractère  change;  ils  passent  alternativement  de  la  torpeur  et  de  la 
somnolence  à  l'agitation,  cà  la  violence  et  même  à  des  excitations  maniaques.  Gais  ou 
tiistes  à  l'excès,  manquant  de  mémoire,  mobiles  et  incertains  dans  leurs  idées,  ils 
deviennent  incapables  de  se  livrer  avec  suite  à  leurs  travaux,  surtout  aux  travaux 
intellectuels.  Le  sommeil  est  agité  et  entrecoupé  de  rêves  pénibles.  A  mesure  que 
le  mal  fait  des  progrès,  la  contractilité  musLulaire  s'altère  davantage  ;  il  y  a  des 
mouvements  involontaires,   du  tremblotement,  des  tressaillements  tibrillaires  ; 
une  véritable  paralysie  finit  par  se  déclarer,  portant  plus  spécialement  sur  les 
membres  inférieurs;  les  muscles  s'atrophient;  l'anesthésie  se  confirme;  l'intelli- 
gence s'affaisse,  ainsi  que  le  moral;  la  tristesse  devient  découragement,  et  le  trouble 
peut  aller  jusqu'à  la  folie  complète.  La  vue  s'affaiblit  ;  l'ouïe  s'émousse,  et  il  peut 
survenir  une  véritable  surdité.  Les  organes  de  la  génération  sont  quelquefois 
surexcités,  d'autres  fois  endormis  jusqu'à  l'mipuissance.  Chez  les  jeunes  garçons, 
ils  paraissent  arrêtés  dans  leur  développement. 

En  même  temps  que  se  montrent  ces  divers  symptômes,  la  santé  générale  s'al- 
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1ère.  Plus  d'appétit  ou  appétit  irrégulier;  nausées,  coliques,  diarrhée  fétide, 
amaigrissement,  toux,  oppression,  accès  iébriles,  palpitations,  sueurs,  anémie  et 
cachexie.  Notons  enfin  :jue  l'haleine  porte  l'odeur  des  vapeurs  de  sulfure  de  car- 
Lone,  ainsi  que  l'urine,  qui  renferme  en  abondance  des  sulfates  et  des  carbonates, 
et  paraît  contenir  quelquefois  aussi  du  sucre. 

M,  Delpecli  assigne  à  l'ensemble  des  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le 
sulfure  de  carbone  un  caractère  général,  consistant  en  ce  que,  des  deux  ordres  de 
phénomènes  dont  ils  se  composent,  l'excitation  et  le  collapsus,  c'est  le  premier  qui 
se  montre  d'abord,  quoique  parfois  d'une  manière  fugitive.  Ainsi,  l'excitatioa 
cérébrale  précède  l'hébétude;  la  stimulation  génitale,  Tanaphrodisie;  les  crampos, 
la  paralysie;  l'appétit  désordonné,  l'anorexie,  etc. 

M.  Delpecli  a  confirmé  par  des  expériences  sur  les  animaux  ses  observations 
sur  l'homme.  Des  pigeons  et  des  lapins  placés  dans  des  boîtes  contenant  environ 
45  grammes  de  sulfure  de  carbone  et  percées  d'ouvertures  assez  nombreuses  et 
assez  larges  pour  permettre  le  libre  accès  de  l'air  extérieur',  présentèrent  les 
mêmes  symptômes  que  les  ouvriers  employés  à  la  vulcanisation  du  caoutchouc. 
Ultérieurement  M.  Cloëz  a  institué  d'assez  nombreuses  expériences  sur  diverses 
espèces  d'animaux  prises  parmi  les  mammiièies,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  C'est 
sur  les  oiseaux  que  le  poison  paraît  agir  le  plus  rapidement  ;  les  grenouilles  y  sont 
beaucoup  moins  sensibles. 

Le  peu  d  éléments  dont  on  dispose  pour  établir  le  caractère  anatomo-patliolo- 
gique  de  cet  empoisonnement,  permet  seulement  de  dire  que  ce  caractère  est  fort 
analogue  à  celui  qui  appartient  à  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  et  par  le 
gaz  d'éclairage  :  on  reviendra  d'ailleurs  sur  ce  point  en  traitant  de  la  Vulcanisation. 

C'est  à  ce  mot  aussi  qu'il  conviendra  d'étudier  les  moyens  pi^opJiylactiqiœ,';  à 
mettre  en  usage  dans  la  fabrication  du  caoutchouc.  11  est  bon  d'ailleurs  de  noter 
■que  les  symptômes  de  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  malgré  la  gravité 
de  leur  forme,  disparaissent  assez  rapidement,  si  l'on  ne  s'y  prend  pas  trop  tard, 
par  le  seul  éloignement  de  la  cause.  Le  traitement  doit  consister  ensuite  dans 
3  emploi  des  bains  stimulants,  des  frictions  excitantes,  des  lotions  et  douches 
Iroides,  des  médicaments  toniques  ou  antispasmodiques,  suivant  les  indications 
iournies  par  la  période  du  mal  ;  enfin  par  l'usage  d'une  alimentation  réparatrice. 
Si  la  paralysie  était  déclarée,  il  y  aurait  lieu  à  employer,  comme  médication  gé- 
nérale, la  strychnine,  et  comme  médication  topique,  les  sinapismes,  les  vésicatoires 
volants,  les  fi-ictions  avei  l'huile  de  croton  ou  huile  de  térébenthine,  enfin  l'élec- 
tricité. 

Terminons  en  rappelant  que  l'action  délétère  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone 
a  été  utilisée  pour  la  destruction  des  rats  et  des  animaux  nuisibles  qui  se  terrent. 
L'expérience  a  été  faite  sur  une  assez  grande  échelle  au  muséum  d'histoire  natu- 
relle (Cloëz).  La  liqueur  toxique  était  introduite  dans  le  terrier  au  moyen  de 
tuyaux  de  plomb  ouverts  à  leurs  deux  extrémités,  dont  l'une  était  munie  d'un  j 
•entonnoir  en  fer-blanc.  11  est  bon  de  pratiquer  sur  le  tuba  quelques  ouvertures  , 
latérales,  pour  assurer  lécoulement  de  la  liqueur  dans  le  cas  oiî  l'ouveiture  ter- 
minale viendrait  à  être  bouchée  par  la  terre.  | 

5"  Quant  au  sesquichlorure  de  carbone,  son  rôle  en  thérapeutique  a  été  fort  \ 
•éphémère.  Des  essais  laits  par  Troschel  et  Kaulfmann  avaient  permis  d'espérer  \ 
qu'il  pourrait  rendre,  à  titre  de  stinmlant,  des  services  dans  la  période  algide  du 
choléra.  Mais  ces  espérances  ne  se  sont  pas  réalisées  en  France  pendant  les  dernières 
-épidémies.  Troschel  administrait  cet  agent  à  la  dose  de  25  centigrammes  toutes  les 
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domi-lieures  ou  toutes  les  heures,  suivant  les  cas.  On  l'a  donné  en  1849  dans  les 
liô|>ibiix  de  Paris  jusqu'à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  sans  succès  appréciable. 

Néanmoins,  les  propriétés  stimulantes  du  sesquichlorure  de  carbone  ne  parais- 
sant pas  douteuses,  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  le  soumettre  de  nouveau  à  l'expé- 
rience thérapeutique.  On  le  donnerait  en  poudre  ou  en  pilules. 

En  tant  que  remède  externe,  il  a  été  considéré  par  Âran  comme  un  anestliésique 
et  employé  en  pommade.  Voici  la  formule  proposée  par  M.  Mialbe  : 

Sesquichlorure  de  carbone 4  grammes. 

Etlier  suUuiiqiio S        — 

AxoDge 20        — 

Le  sesquichlorure  est  dissous  dans  l'éiher  et  le  mélange  ajouté  à  l'axonge. 

A.  Dechambre. 

CARBO^^BQL'E  (Acitle)  CO".  §  I.  Chimie.  L'acide  carbonique  se  forme  dans 
un  grand  iioiiibrc  de  circonstances  ;  c'est  le  produit  constant  de  la  combujtion  dans 
nos  foyers.  Les  phénomènes  de  la  respiration,  de  la  fermentation  et  de  la  putré- 
faction des  matières  organiques  en 
produisent  de  grandes  quantités. 
Les  volcans  en  activité  en  lancent 
(leslorreats  dans  l'atmosph're,  et, 
dans  beaucoup  de  contrées,  il  s'en 
dégage,  par  des  fissures,  du  sein  de 
la  terre  ;  souvent  cet  acide  carbo- 
nique rencontre,  avant  de  parvenir 
à  la  surface  du  sol,  des  nappes  d'eau, 
dans  lesquelles  il  se  dissout,  et  les 
sources  d'eau  qui  en  proviennent 
sont  effervescentes,  ce  sont  les  eaux  :  ; 
gazeuses .  -: 

Préparation.  On  introduit  du 
marbre  blanc  dans  un  flacon  à  deux 
tubulures  (fig.  1),  et  l'on  verse  dessus  une  certaine  quantité  d'eau.  A  l'une  des  tubu- 
lures on  adapte  un  tuhe  abducteur  pour  recueillir  le  gaz,  et  dans  l'autre  ou  fixe 
un  tube  plus  large,  surmonté  d'un  entonnoir,  et  qui  descend  jusque  auprès  d a 
fond  du  flacon.  C'est  par  ce  dernier  tube  qu'on  verse  peu  à  peu  de  l'acide  chlorhy- 
drique.  Aussitôt  que  l'acide  chlorbydrique  arrive  au  contact  du  marbre,  il  se  pro- 
duit une  vive  effervescence,  due  au  dégagement  de  l'acide  carbonique.  Il  est  néces- 
saire de  perdre  une  quantité  considérable  de  gaz  avant  de  le  recueillir,  car  il  faut 
que  tout  l'air  qui  remplissait  l'appareil  soit  expulsé,  et  l'acide  carbouiijue  n'est 
pur  que  quand  il  est  absorbé  complètement  par  une  lessive  de  potasse  caustique. 
On  le  recueille  alors  sur  la  cuve  à  eau,  ou,  si  l'on  vont  l'avoir  sec,  sur  la  cuve  à 
mercure,  a[irès  l'avoir  fiiit  passer  à  travers  un  tube  rempli  de  chlorure  de  calcium. 

Le  marbre  blanc  est  du  carbonate  de  chaux  pur.  Au  contact  de  l'acide  chlorby- 
drique, l'hydrogène  de  cet  acide  se  combine  à  l'oxygène  de  la  cliaux  pour  former 
de  l'eau  ;  lecbiore  de  l'acide  cblorhydrique  se  combine  au  calcium,  il  se  forme  du 
chlorure  de  calcium,  et  l'acide  carbonique  se  dégage. 
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'  On  peut  remplacer  l'acide  clilorliydriqiie  par  l'acide  sulfiirique  ;  mais  afor-;  il  se 
forme  du  sulfate  de  chaux  peu  soluble  qui  se  dépose  sur  le  marbre,  et  empêche 
l'acide  de  pénétrer  jusqu'au  marbre,  et  la  réaction  devient  difficile  ;  pour  oljvier  à 
cet  inconvénient,  il  faut  agiter  sans  cesse,  ou  substituer  au  marbre  de  l;i  cniie, 
qui  est  un  carbonate  de  chaux  très-divisé  dont  les  particules  ténues  sont  facile- 
ment mises  en  contact  avec  l'acide  sulfurique. 

Propriétés.  L'acide  carbonique  est  un  gaz  incolore,  à  peu  près  sans  odeur;  il 
possède  une  légère  saveur  aigrelette.  Sa  densité  est  =:  1,529.  Un  litie  de  ce  gaz 
pèse,  sous  la  pression  ordinaire  de  l'atmosphère,  Is^Qôô.  L'acide  carbonique 
n'est  pas  un  gaz  permanent  ;  à  0",  il  exige  une  pression  de  56  atmosphères  pour 
se  liquéfier.  A  la  température  de  — 10»,  il  suffit  d'une  pression  de  27  atmosphères, 
et  à  la  température  de  — 30"  une  pression  de  18  atmosphères  en  opère  la  liqué- 
faction. Au  contraire,  à  des  températures  supérieures  à  0°,  les  pressions  exigées 
pour  sa  liquéfaction  augmentent  très-rapidement;  à  la  température  de +50", 
l'acide  carbonique  ne  se  liquéfie  plus  que  sons  la  pression  de  75  atmosphères. 

L'acide  carbonique  liquide  est  incolore,  mobile.  Il  est  surtout  remarquable  par 
sa  grande  dilatabilité,  car  son  coefficient  de  dilatation,  très-variable  pour  les  dil- 
i'érentes  températures,  est  plus  grand  que  celui  des  gaz,  qui  est  beaucoup  plus 
considérable  que  le  coefficient  de  dilatation  de  tous  les  autres  liquides  ou  solides 
connus. 

L'acide  carbonique  peut  être  solidifié.  Pour  l'obtenir  sous  cette  forme,  on  fait 
arriver  un  jet  d'acide  carbonique  liquide  dans  une  boîte  métallique  à  parois  dès- 
minces,  une  grande  partie  de  l'acide  se  volatilise  en  enlevant  la  clialeur  nécessaiie 
à  son  changement  d'état  aux  parois  du  vase  et  à  la  portion  de  l'acide  restée  liquide  ; 
la  température  s'abaisse  peu  à  peu,  quand  elle  est  descendue  jusqu'à  —  70", 
l'acide  carbonique  restant  se  solidifie  et  prend  la  forme  d'une  neige  blanche  flocon- 
neuse. 

L'acide  carbonique  solide  étant  très^mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  peut 
conserver,  au  contact  de  l'air,  cette  forme  neigeuse  pendant  assez  longtemps,  un 
thermomètre  à  air  enveloppé  de  cette  neige  descend  à  — 78".  Un  flocon  d'acide 
carbonique  neigeux  peut  être  placé  sur  la  main  sans  qu'on  éprouve  un  froid  bien 
considérable;  mais  vient-on  à  comprimer  ce  flocon  avec  les  doigts  :  on  éprouve  une 
sensation  douloureuse  telle  que  la  produirait  le  contact  d'un  fer  chaud,  et  la 
peau  est  désorganisée  comme  elle  le  serait  par  une  brûlure. 

Si  on  mélange  de  i'éther  avec  l'acide  carbonique  solide,  on  oblient  une  espèc? 
de  pâte  qui  est  plus  conductrice  que  l'acide  seul,  et  qui  constitue  un  mélange 
réfrigérant  extrêmement  énergique  ;  il  produit  un  refroidissement  de  —  90".  On 
peut  y  faire  congeler  1  kilogramm.e  de  mercure  dans  quelques  minutes,  et  si  l'on 
y  plonge  un  tube  hermétiquement  fermé,  renfermant  de  l'acide  carbonique 
liquide,  celui-ci  se  prend  en  une  masse  solide,  vitreuse  et  d'une  transparence 
parfaite  ;  placé  dans  le  récipient  de  la  machine  pneumatique,  la  température  du 
mélange,  si  l'on  fait  le  vide,  descend  jusqu'à  — 100". 

L'acide  carbonique  peut  supporter  les  températures  les  plus  élevées  sans  se 
décomposer;  si  on  le  fait  traverser  par  une  série  d'étincelles  électriques,  il  se 
décompose  partiellement  en  oxygène  et  en  oxyde  de  carbone;  mais  on  comprend 
que  cette  décomposition  ne  puisse  aller  bien  loin,  car,  sous  la  même  influence  de 
l'étincelle  électrique,  l'oxygène  et  l'oxyde  de  carbone  se  combinent  pour  former  de 
l'acide  carbonique.  A  une  température  très-élevée,  l'acide  carbonique  est  réduit 
par  le  charbon  en  oxyde  de  carbone  dont  le  volume  est  double  de  celui  de  l'acide 
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«arlioniqne  qui  lui  a  donné  naissance.  L'iijdiogène  produit  un  effet  analogue,  il 
se  l'orme  de  l'eau  et  de  l'oxyde  de  carbone.  Le  jwtassium  et  le  sodium  réduisent 
complètement  l'acide  carbonique  et  mettent  le  carbone  à  nu. 

L'acide  carbonique  est  impropre  à  la  respiration.  Un  animal  plongé  dans  ce  gaz 
périt  bientôt  par  asphyxie;  il  n'exerce  cependant  pas  une  action  délétère  sur  l'éco- 
nomie, car  il  peut  exister  en  quantité  assez  considérable  dans  l'air,  sans  que  les 
animaux  en  soient  gravement  incommodés,  pourvu  qu'il  s'y  trouve  la  quantité 
d'oxygène  suffisante  pour  entretenir  la  respiration. 

L'acide  carbonique  est  également  impropre  à  la  combustion;  une  bougie  allu- 
mée qu'on  plonge  dans  une  éprouvette  remplie  de  ce  gaz  s'éteint  immédiatement. 
^Comme  cet  acide  est  beaucoup  phis  dense  que  l'air,  on  peut  le  verser  d'une  cloche 
dans  une  autre,  comme  on  le  ferait  d'un  liquide,  pourvu  toutefois  que  l'air  exté- 
lieur  ne  soit  pas  agité.  Une  bougie  brûlant  au  fond  d'une  cloche  renfermant  di 
l'air  est  éteinte  instantanément  dès  qu'on  y  verse  de  l'acide  carbonique  ;  on  corn 
prend  donc  que  l'acide  carbonique  puisse  former  de  véritables  inondaiions,  et 
s'accumuler  dans  la  partie  inférieure  de  certaines  grottes  (grotte  du  Chien,  de  Na- 
pics),  des  puits,  des  mines  et  des  sources,  et  déterminer  souvent  des  accidents 

liuicsles. 

L'acide  carbonique  sec  est  sans  action  sur  le  papier  bleu  de  tournesol  ;  en  dis- 
solution dans  l'eau,  il  le  rougit,  et  produit  à  la  manière  des  acides  faibles,  le 
•rouge  vineux,  si  la  solution  a  été  opérée  sous  une  faible  pression;  et  le  rouge 
pelure  d'oignon,  si  la  solution  a  été  saturée  sous  une  forte  pression.  Au  bout  de 
quelque  temps  l'acide  carbonique  se  dégage,  et  la  couleur  bleue  reparaît.  L'acide 
carbonique  est  absorbé  facilement  et  complètement  par  une  solution  de  potasse 
ou  de  soude  caustique;  il  produit  dans  l'eau  de  chaux  un  piécipilé  blanc  de  car- 
bonate de  chaux  qui  disparaît  par  un  excès  d'acide. 

L'acide  carbonique  est  notablement  soluble  dans  l'eau  ;  ce  liquide  en  dissout 
environ  son  propre  volume  à  la  température  ordinaire  ;  c'est  pourquoi,  dans  les 
expériences  précises,  il  faut  le  recueillir  sur  le  mercure.  La  quaniité  en  poids 
d'acide  carbonique  qui  se  dissout  dans  l'eau  est  proportionnelle  à  la  pression;  c'est 
pour  cela  que  le  volume  de  gaz  dissous  est  toujours  le  même,  c'est-à-dire  celui  du 
liquide  lui-même,  quelle  que  soit  la  pression  et  par  conséquent  la  densité  du  gaz. 
Ainsi  un  litre  d'eau  dissout  toujours  à  peu  près  un  litre  de  gaz  sous  les  pressions 

de  1,2 12  atmosphères;  mais,  comme  les  densités  des  gaz  sont,  dans  c« 

cas,  à  peu  près  comme  1,2 12,  les  poids  d'acide  carbonique  dissous  sont 

dans  les  mêmes  rapports.  Il  est  évident,  d'ailleurs,  qu'un  litre  de  gaz  comprimé  à 
X  atmosphères,  occupera  à  la  pression  ordinaire  un  volume  de  x  litres. 

Les  eaux  acidulés  gazeuses  naturelles  ou  artificielles  sont  des  solutions  d'acide 
«arbonique,  saturées  à  une  pression  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère  ;  les  eaux 
gazeuses  artificielles  sont  ordinairement  saturées  sous  une  pression  de  8  à  10  at- 
mosphères. Si  cette  pression  diminue,  quand,  par  exemple,  on  débouche  la  bou- 
teille, une  portion  notable  du  gaz  dissous  se  dégagera  avec  effervescence,  et  il  n'en 
reste  que  ce  qui  est  proportionnel  à  la  pression  actuelle.  Si  on  laisse  séjourner 
miette  eau  à  l'air,  elle  ne  tardera  pas  à  perdre  complètement  son  acide  carbonique. 
Celte  circonstance  est  une  conséquence  naturelle  de  la  loi  de  la  dissolution  des  gaz 
dans  l'eau  ;  cette  loi  peut  s'exprimer  ainsi  :  lorsque  l'eau  est  mise  en  présence  d'une 
atmosphère  formée  de  deux  ou  de  plusieurs  gaz,  elle  dissout  de  chacun  de  ces  gaz 
une  quantité  précisément  égale  à  celle  qu'elle  dissoudrait  si  elle  se  trouvait  en 
contact  avec  une  atmosphère  simple  de  ce  gaz  exerçant  une  pression  égale  à  la 
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fraction  de  la  pression  totale  qui  lui  appartient  dans  le  mélange  gazeux.  Or  l'acide 
carbonique  n'existe  dans  l'air  que  pour  4  à  6  dix-millièmes  ;  la  part  de  pressioi 
n'est  donc  que  le  i  ou  6  dix-millièmes  de  la  pression  de  l'atmosphère,  c'est-à-din 
que  cette  pression,  et  par  conséquent  la  densité  de  l'acide  carbonique  dans  l'air, 
est  presque  nulle  ;  l'acide  carbonique  de  la  solution  de\ra  donc  se  dégager  jus- 
qu'à ce  qu'il  ait  une  densité  égale,  c'est-à-dire  qu'il  devra  se  dégager  presque 
compléLeiiient. 

L'acide  carbonique  est  plus  soluble  dans  l'alcool  que  dans  l'eau.  Les  volumes  de 
gaz  que  ces  liquides  peuvent  dissoudre,  sous  la  pression  de  O'^jTeO,  aux  diflerenks 
températures,  sont  indiqués  dans  le  tableau  suivant  (Bunsen). 


SOLIBILITE  DE  L  ACIDE  CARBOXIOCF 
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'laiis  un  volume 
J'eau. 
1,7U7- 
1,5687 
1,4497 
1,2809 
1,1847 
1,1018 
1,00-20 
0,9518 
0,9014 


dans  un  voluin,; 
d'alcoo'. 
4,-.-2G5 
4,0089 
3,890S 
5,6575 
3,51-iO 
3,2807 
3,199.". 
5.0402 
2,9465 


Lasolubililé  de  l'acide  caiboiiiquo  est  modifiée  par  la  présence  dans  l'eau  de  cer- 
tains sels.  15  pour  100  de  sel  marin  diminuent  la  solubilité  de  moitié.  Le  caibji;ale 
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de  chaux  et  de  magnésie,  le  phosphate  de  chaux  l'augmente  au  contraire  d'une 
manière  notuble;  mais,  dans  ces  d^n^eis  cas.  U  y  a  combinaison  clumiquo,  les 


CARBOiNIQUE  (chimie).  529 

caibonales  se  dissolvent  à  l'état  de  b  carbonates,  et  le  phosphate  de  chaux  même 
est  partiellement  transformé  en  phosphate  acide  et  dissous. 

Pans  l'industrie,  on  prépare  l'eau  gazeuse  (eau  de  Seltz)  en  foulant  de  l'acide 
carbonique  dans  l'eau  jusqu'à  ce  qu'elle  en  soit  saturée  sous  une  pression  de  8 
à  10  atmosphères.  Au  moyen  de  pompes  aspirantes  et  foulantes  on  peut  rendre 
gazeuses  tontes  sortes  de  liquides,  da  vin,  des  limonades,  des  eaux  minérales 
artificielles,  etc.,  etc. 

Préparation  de  l'acide  carbonique  liquide.     On  obtient  l'acide  carbonique 
liquide  à  l'aide  du  procédé  Thilorier.  L'appareil  se  compose  de  deux  vases  cylin- 
driques A  et  B  [fig.  2)  en  ploiiib  recouvert  de  cuivre  rouge,  et  renfoi'cés  à  l'in- 
térieur par  des  c(!rcles  et  des  barres  de  fer  forgés  d,e.  L'un  de  ces  vases  B 
est  le  générateur  dans  lequel  l'acide  carbonique  est  produit  et  liquéfié;  l'autre  A 
est  le  récipient  oîi  il  distille.  L'ouverture  du  générateur  est  fermée  par  un  bou- 
chon à  vis,  percé  suivant  son  axe  et  muni  d'un  robinet.  Le  récipient  porte  de 
morne  une  ouverture  à  sa  partie  supérieure;  on  engage  dans  cette  ouveriure  un 
tube  en  cuivre,  qui  est  muni  en  dehors  d'un  robinet  et  qui  descend  jusqu'au  fond 
du  récipient.  La  communication  entre  le  générateur  et  le  récipient  est  établie  au 
moyen  d'un  tube  en  cuivre.  Le  générateur  est  suspendu  enire  les  deux  pointes 
d'un  support  en  fonte,  autour  desquelles  il  peut  basculer.  Pour  produire  l'acide 
caiboniijue,  on  introduit  dans  le  générateur  l'',800  de  bicarl;onate  de  soude  qu'on 
délaye  dans  5  litres  d'eau  tiède;  puis  on  y  place  un  vase  cylindrique  en  cuivre  D 
renfermant  1  kilogramme  d'acide  sulfuriqne  concentré.  On  ferme  ensuite  l'appa- 
reil hermétiquement  à  l'aide  du  bouchon  en  fer  et  à  vis  f.  Pour  déverser  l'acide 
lentement  sur  le  bicarbonate,  on  imprime  au  cylindre  un  mouvement  de  bascule 
autour  de  son  axe.  Le  carbonate  de  soude  est  décomposé,  et  l'acide  carbonique  se 
dégage,  et,  ne  pouvant  sortir,  les  robinets  de  communi- 
cation étant  fermés,  il  s'accumule  dans  le  vase,  et  s'y 
léquéfie.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  ouvre  les  lobi- 
nets  pour  faiie  passer  l'acide  carbonique  dans  le  réci- 
pient. La  distillation  a  lieu  par  l'élévation  de  tempéra- 
ture produite  dans  le  générateur  par  l'action  cliimiquo 
de  l'acide  sulfurique  sur  le  bicarbonate  de  soude  ;  la 
diflérence  de  température  entie  les  deux  v;ises  est  de 
50  ou  40",  et  plus  que  suffisante  pour  opérer  In  di-til- 
Jalion.  On  procède  ensuite  à  une  nouvelle  production 
d'acide  carbonique  qu'on  lait  passer  de  la  même  ma- 
nière dans  le  récipient,  et  en  répétant  cette  opération  '"°'  ^' 
cinq  ou  six  fois,  on  peut  accumuler  dans  le  récipient  jusqu'à  2  litres  d'acide  car- 
bonique liquide.  En  ouvrant  le  robinet  du  tube  qui  plonge  dans  le  récipieut,  ou 
metrintérieurdu  récipient,  où  la  pression  est  très-grande,  en  commutiication  avec 
l'atmosphère,  et  l'acide  carbonique  liquide  jaillit  avec  force  au  dehors;  Li,  il  re- 
prend la  forme  de  gaz  et  subit  en  même  temps  un  refroidissement  tel,  qu'une 
portion  de  l'acide  se  solidifie  et  apparaît  dans  l'air  sous  forme  d'un  brouillard. 
Four  recueillir  cet  acide  solidifié,  on  fait   arriver   le  jet  du  liquide  langen- 
tiellement  dans  une    boîte  métallique  AA'  {lîg.   4)  à  parois  Irès-minces;    les 
flocons  s'y  rassemblent,  s'agglomèrent  et  prennent  l'apparence  d'une  mas-e  de 
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Composition  de  V acide  carbonique.     Lorsqu'on  fait  brûler  du  charbon  dans  un 
volume  déterminé  d'oxygène,  celui-ci  se  transforme  en  acide  carbonique  sans  que 
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son  volume  soi!,  sensiblement  changé.  L'expérience  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
on  remplit  d'oxygène,  sur  la  cuve  à  mercure,  un  ballon  d'un  litre  de  capaciU',  le 
col  du  ballon  plongeant  d'une  certaine  quantité  dans  le  mercure  :  on  lait  eiUrei- 
dans  ce  ballon  un  fragment  de  braise  fixé  à  l'extrémité  d'un  gros  fil  de  platine  ; 
puis,  par  le  moyen  d'un  miroir  concave  on  d'une  forte  lentille,  on  concentre  les 
rayons  du  soleil  sur  le  fragment  de  charbon.  Celui-ci  s'allume  et  brûle  en  se  chan- 
geant en  acide  carbonique.  Lorsque  la  combustion  est  achevée  et  que  le  ballon  et 
le  gaz  sont  revenus  à  la  température  ambiante,  on  reconnaît  que  le  volume 
du  gaz  n'a  pas  sensiblement  changé.  De  cette  expérience  on  conclut  que  l'acide 
carbonique  renferme  un  volume  d'oxygène  égal  au  sien,  et  que,  par  conséquent, 
si  du  poids  d'un  volume  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  de  sa  densité,  ouretraiiche 
le  poids  d'un  poids  d'un  volume  d'oxygène,  il  restera  le  poids  du  carbone  qui 
reni'erme  un  volume  d'acide  carbonique. 

Poids  de  1   volume  d'ac.'de  carbonique 1,5"2!)0 

—       1  volume  d'oxygène 1,1056 

Poids  du  carbone  contenu  dans  1  volume  d'acide  carbonique.    ■  0,4254 

Ce  qui  donne,  pour  la  composition  de  l'acide  carbonique  : 

Carbone 27,68 

Oxygène Tl,o^ 

100,00 

Cette  composition  n'est  qu'approximative  ;  car  la  densité  de  l'acide  carbonique 
n'est  pas  rigoureusement  proportionnelle  à  la  pression.  La  composition  de  Tncide 
carbonique  a  été  déterminée  avec  une  grande  exactitude  par  MM.  Dumas  et  Stas, 
en  faisant  la  synthèse  directe  de  l'acide  carbonique  par  la  combustion  du  diamant 
dans  l'oxygène.  Les  rapports  trouvés  ainsi  ne  diffèrent  cependant  pas  notable- 
ment de  ceux  déduits  de  la  densité. 

Pour  opérer  celte  synthèse,  on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  prend  un 
poiils  déterminé  de  diamant,  on  le  place  dans  une  petite  nacelle  de  platine,  et  on 
introduit  celle-ci  dans  un  tube  de  porcelaine  disposé  dans  un  fourneau  à  réver- 
bère. On  met  l'une  des  extrémités  de  ce  tube  en  co.mmunication  avec  un  appareil 
qui  dégage  de  l'oxygène  parfaitement  sec,  et  l'autre  extrémité  avec  des  appareils 
renfermant  de  la  potasse  caustique  et  pesés  très-exactement.  On  chauffe  le  tube 
de  porcelaine  au  rouge,  et  on  fait  passer  un  courant  d'oxygène  à  travers  tout  l'ap- 
pareil ;  le  diamant  brûle,  et  l'acide  carbonique  provenant  de  la  combustion  se 
condense  dans  les  appareils  renfermant  de  la  potasse  caustique.  L'opération  ter- 
minée, l'augmentation  de  poids  des  appareils  absorbeurs  indique  le  poids  de 
l'acide. carbonique  formé,  et  la  différence  de  poids  de  la  nacelle  avant  et  après  la 
combustiouj  donne  le  poids  du  caiboue  brûlé.  En  retranchant  ce  dernier  poids 
de  celui  de  l'acide  carbonique  formé,  on  a  le  poids  de  l'oxygène  combiné  avec  le 
charbon. 

On  trouve  ainsi  que  l'acide  carbonique  renferme  : 
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j'oxygène?  L'expérience  ne  peut  rien  nous  apprendre  à  cet  égard  ;  car  le  carbone 
n'étant  pas  volatil,  on  ne  connaît  pas  expérimentalement  la  densité  de  sa  vapeur. 
On  admet  cependant  généralement  que  l'acide  carbonique  est  formé  d'un  volume 
de  vapeur  de  carbone  et  de  deux  volumes  d'oxygène,  le  tout  condensé  en  deux 
volumes.  La  raison  de  cette  hypothèse  existe  dans  le  fait  découvert  par  Gay-Lussac, 
que,  quand  deux  gaz  simples  se  combinent  à  volumes  égaux,  il  n'y  a  pas  de  con- 
traction, tandis  qu'on  observe  une  contraclion  d'un  tiers  lorsque  la  combinaison 
a  lieu  entre  deux  volumes  d'un  gaz  et  un  volume  de  l'autre.  Or,  puisque  dans 
l'acide  carbonique  celle  contraction  existe,  on  admet  que  le  rapport  des  volumes 
des  composants  est  1 : 2.  C'est  par  cette  considération  qu'on  a  été  amené  à  donner 
à  l'acide  carbonique  la  formule  CO*.  Lutz. 

8  IL  Emploi  méiiîcal.  L  ACTION  PHYSIOLOGIQUE.  Nous  n'avons  pas  ici  à  nous 
occuper  du  rôle  physiologique  de  l'acide  carbonique  dans  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme. Une  semblable  question  fait  trop  étroitement  partie  de  l'histoire  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  pour  être  traitée  incidemment.  Nous  nous  bornerons  seule- 
ment à  rappeler,  comme  ayant  un  rapport  plus  direct  avec  notre  sujet,  le  vues  de 
M.  Drown-Séquard  relatives  à  la  stimulation  que  le  sang  noir  (particulièrement 
l'iclie  en  acide  carbonique)  provoquerait  sur  les  centres  nerveux,  les  nerfs  et  les 
tissus  contractiles.  On  verra  plus  loin  que  ces  vues  ont  été  ajipliquées  à  la  pratique. 
Pour  le  moment,  nous  n'avons  à  étudier  que  l'action  du  gaz  carbonique  artificiel- 
lement mis  en  contact  avec  l'organisme. 

11  règne  à  cet  égard  quelque  dissentiment  entre  les  auteurs.  Saiis  faire  d'énu- 
méral-ion  inutile,  disons,  puis(jue  nous  venons  de  nommer  M.  Brown-Séquard,  que 
€et  éminent  physiologiste  attribue  une  influence  délétère  à  l'acide  carbonique  dans 
le  cas  où  le  sang,  artériel  ou  veineux,  suffisamment  chargé  de  cet  acide  pour  èlre 
noirâtre,  est  injecté  dans  les  veines  d'un  animal  à  sang  chaud.  Cette  qualité  to\ii[ue 
est  niée  par  un  grand  nombre  des  physiologistes. 

Nous  exposerons  d'abord  les  faits  :  après  quoi  nous  chercherons  à  les  inter- 
préter. 

a.  Aclion  sur  la  peau.  Si  le  bain  gazeux  n'enveloppe  qu'une  partie  limitée  du 
corps,  comme  un  membre,  «  on  perçoit  d'abord,  dit  M.  Rotureau  (Kaux  miséisales 
(leN;iuheim)  un  froid  assez  vif  qui  persiste  de  deux  à  quatre  minutes;  une  sensa- 
tion de  chaleur  à  peine  prononcée  lui  succède  et  devient  complète  après  cinq  ou 
six  minutes.  De  petites  lignes  rouges  recouvrent  les  parties  de  la  peau  qui  reçoivent 
directement  le  courant  gazeux.  La  rougeur  devient  plus  visible  encore  quand  on 
a  terminé  l'exiiérience;  elle  est  à  son  maximum  de  développement  au  centre  de  la 
partie  douchée.  »  Le  corps  tout  entier  plonge-t-il  dans  le  bain  de  gaz  à  l'exception 
de  la  tète  :  ou  observe  les  mêmes  effets  généralisés  ;  mais  de  plus,  la  chaleur  se 
concentre  de  préférence,  suivant  .le  même  auteur,  au  creux  épigastrique,  à  la 
partie  interne  des  membres  et  surtout  des  cuisses,  aux  parties  génitales,  accom- 
pagnées de  picotement  et  de  chatouillement.  Les  pieds,  d'abord  échauffés  comme 
le  reste  du  corps,  se  refroidissent  bientôt,  pour  revenir  plus  tard  à  une  tempé- 
rature plus  élevée;  le  pouls,  stationnaire  pendant  quelque  temps,  diminue  de  fré- 
quence et  devient  irrégulier  ;  la  face  rougit  et  se  couvre  de  sueiu-  ;  le  sujet  éprouve 
ini  sentiment  général  de  bien-être,  quel(|UGfois  de  l'engourdissement  et  de  la  ten- 
dance au  sommeil.  Au  sortir  du  bain,  l'expérience  ayant  duré  de  quinze  à  vingt 
minutes,  on  constate  que  la  salive  est  acide,  et  que  l'acidité  naturelle  de  l'urine 
a  persisté.  Le  corps  est  devenu  très»sensible  au  froid. 
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Qu'il  s':igisse  d'un  bai»  local  ou  d'un  bain  généra',  on  arrive,  ca  le  proloii- 
go.nit,  à  déterminer  un  certain  degré  d'insensibilité  cutanée,  déjà  signalée  par 
Cliaptal. 

Que  si  enfin  le  gaz  est  appliqué  sur  la  peau  dénudée,  la  cuisson  résultant 
du  contact  de  l'air  se  calmerait  rapidement,  suivant  Beddoes  et  d'autres;  mais 
cet  eifet  a  été  beaucoup  moins  manifeste  dans  des  expériences  récentes  de 
M.  Salva. 

b.  Action  sur  les  muqueuses  externes.  Introduit  dans  la  bouche,  dans  les  na- 
rines, dans  le  conduit  auditif,  le  gaz  acide  carbonique  y  provo(iue  les  mêmes  effets 
qu'il  produirait  sur  la  peau  dépouillée  d' épidémie;  c'est-à-dire  un  sentiment  de 
chaleur,  de  cuisson,"  de  picotements,  avec  diverses  sensations  corrélatives  aux 
fonctions  spéciales  des  organes,  tels  qu'encliifrènement  momentané  et  écoulement 
de  mucus  nasal,  larmoiement,  tintements,  bourdonnements,  etc.  L'action  prolon- 
gée du  gaz  amène,  sur  les  muqueuses,  de  la  rougeur  et  même  de  l'inflammation, 
notamment  aux  conjonctives. 

c.  Action  du  gaz  inhalé.  Si  l'on  pénètre  nu  dans  une  atmosphère  d'acide  car- 
boni([ue,  à  plus  lorte  laison  quand  ce  gaz  n'est  pas  pur  (comme  dans  l'expé- 
rience de  Collard  (de  Martigny)  qui  respirait  les  émanations  d'une  cuve  de  raisins 
en  fermentation) ,  ou  si  la  tète  est  mal  protégée  pendant  que  le  reste  du  corps 
plonge  dans  un  bain  gazeux,  les  résultats  du  bain  et  ceux,  de  l'inbalalion,  de 
même  que  l'action  du  i;az  et  celle  des  vapeurs  alcooliiiues,  se  confondent  de  ma- 
nière à  rendre  dilïicile  la  distinction  des  phénomènes  et  de  leurs  causes  respec- 
tives; mais  de  nombreuses  expériences,  depuis  celles  de  Séguin  (1792)  jusqu'à 
celles  des  physiologistes  et  chirurgiens  de  nos  jours,  mais  plus  particulièrement 
de  M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Demarquay,  permettent  aujonrd'iiui  de  bien  connaître 
les  effets  de  l'acide  carbonique  exclusivement  introduit  dans  les  voies  respiratoires 
à  l'aide  d'appareils  spéciaux. 

Tout  le  monde  sait  que  l'acide  caibonique  est  irrespirable;  mais,  mélangea 
l'oxysène  ou  à  l'air  atmosphérique,  dans  quelle  proportion  peut-il  être  toléré; 
dans  quelle  proportion  deviont-il  absolument  nuisible,  et  quels  ell'ets  produil-il  sm 
l'économie?  Dans  les  expériences  do  Séguin,  l'air  contenant  5  centièmes  d'acide 
carbonique  ne  produisit  pas  d'effets  sensibles;  à  la  proportion  de  1  dixième,  l'ex 
périmentateur  éprouva  dans  lu  jioitrine  un  sentiment  de  picotement  et  de  cou- 
striction;  enfin,  à  la  dose  de  1  cinquième  ou  1  quart,  il  sentit  de  l'asphyxie;  son 
pouls  s'était  élevé  de  73  à  137  pulsations. 

I  Les  expériences  de  M .  Demarquay  s'accordent  au  fond ,  si  ce  n'est  dans  les  termes, 
-^  avec  celles  de  Séguin.  Les  symptômes  à' asphyxie  que  re.-sentit  ce  dernier  en  respi- 
rant de  l'air  chargé  d'un  cinquième  et  d'un  quart  d'acide  carbonique  ne  furent  pas 
mortels  et  ne  parurent  même  pas  avoir  de  gravité.  Or  M.  Demarquay  constate  cpie, 
chez  l'homme,  si  un  mélange  de  1  cinquième  ou  1  quart  d'acide  carbonique  et  du 
4  cinquièmes  ou  de  5  quarts  d'air  atmosphérique  ou  d'oxygène  est  encore  ics|ii- 
rable,  il  ne  serait  pourtant  «  pas  prudent  d'augmenter  la  dose.  >)  Dans  une  expé- 
rience oii  il  essaya  de  respirer  un  mélange  renfermant  \  8  litres  d'oxygène  et  6  litres 
d'acide  carbonique,  il  eut  grand'  peine  à  épuiser  le  mélange,  et  n'eût  pu  aller  au 
delà  «  sans  suffoquer.  » 

Les  effets  symptomatiques  de  l'inhalation  du  gaz,  plus  ou  moins  accusés  suivant 
les  sujets,  sont  :  la  rougeur  de  la  face,  la  proéminence  des  yeux,  une  sensation  de 
chaleur  à  l'épigastre  et  dans  la  poitrine,  le  besoin  instiiiclif  de  rcspireret  l'accélé" 
ration  des  mouvements  respiratoires,  l'élévation  du  pouls  qui,  en  même  tem|S, 


CARBOiMQUE  (emploi  médical).  G55 

devient  moins  fort  et  moins  plein  (Demarqiiay).  Dans  ancuiie  expéiicncc  on  n'a  pu 
constater  d'anesllicsie  appréciable. 

Chez  les  animaux,  les  expériences  ont  pu  naturellement  être  portées  plus  loin. 
11  y  a  peu  de  compte  à  tenir  de  celles  qui  concernent  les  oiseaux,  dont  les  fonc- 
tion- respiratoires  sont  si  différentes  de  celles  de  l'homme.  11  paraît,  du  reste,  par 
les  travaux  de  P.egnault,  que,  si  l'expérience  est  bien  instituée,  de  manière  à 
écarter  de  l'animal  toute  autre  cause  nocive  que  l'excès  d'acide  carbonique,  l'oi- 
seau peut  vivre  longtemps  dans  une  atmosphère  contenant  21  parties  d'acide  car- 
bonique pour  79  parties  d'oxygène  ;  ce  qui  s'accorde,  du  reste,  avec  cet  autre 
fait  dont  parle  Guyton  de  Morveau,  d'un  moineau  qui  n'a  succombé  qu'au  bout  de 
trente-huit  minutes  dans  un  mélange  à  parties  égales  iVair  méphitique  et  d'air 
vital.  Nous  nous  méfions  aussi  des  déductions  qu'on  pourrait  tirer  des  expériences 
laites  sur  des  lapins,  telles  que  celles  de  M.  Ozanam.  Mais  on  peut  accorder  plus 
d'importance  à  celles  qui  ont  eu  le  chien  pour  sujet.  Or  M.  Demarquay  a  vu 
<ies  chiens  respirer,  sans  accidents  sérieux,  pendant  treize,  pendant  quatorze  mi- 
nutes, un  mélange  à  parties  égales  d'acide  carbonique  et  d'air  atmosphérique  ou 
d'oxygène  ;  un  animal  a  très-heureusement  survécu  à  la  respiration,  pendant  huit 
minutes,  d'un  mélange  de  o  parties  d'acide  carbonique  et  de  1  partie  d'oxygène  ; 
«Il  autre,  dans  les  mêmes  conditions,  n'est  mort  qu'au  bout  de  vingt-deux  mi- 
nutes ;  un  autre,  enfin,  après  avoir  respiré  pendant  le  même  temps  dans  le  même 
mélange,  a  éprouvé  des  accidents  graves,  mais  s'est  rétabli. 

Les  symptômes  présentés  par  l'animal  sont  principalement  l'intermittence  du 
pouls,  l'élévation  et  la  fréquence  augmentée  de  la  respiration  ;  mais  ce  qui  est  à 
noter,  c'est  que  Tanesthésie  survient  quelquefois  avec  une  proportion  médiocre- 
ment forte  d'acide  carbonique,  comme  1  sixième  et  surtout  1  cinquième  du  mé- 
lange; à  plus  forte  raison  avec  une  dose  plus  (orte. 

d.  Action  directe  sur  le  cœur.  De  quelque  manière  qu'il  pénètre  dans  le 
sang,  l'acide  carbonique,  s'd  est  en  quantité  un  peu  considérable,  tend  à  accélérer 
la  circulation.  Cependant  un  ex|jérimentateur,  M.  E.  Cyon,  aurait  constaté  que 
le  contact  d'un  sérum  saturé  d'acide  carbonique  avec  la  surface  interne  du  cœur 
arrête  subitement  le  mouvement  de  cet  organe  dans  le  diastole.  L'auteur  rattache 
ce  fait  à  une  théorie  qui  lui  est  propre,  relativement  à  un  mode  d'action  du  curare, 
et  qui  n'est  pas  du  domaine  de  cet  article. 

e.  Action  du  gaz  introduit  dans  la  circulation.  Si  l'introduction  a  lieu  par 
les  capillaires,  c'est-à-dire  par  injection  sous-cutanée,  il  n'en  résulte  absolument 
aucun  accident;  aucun  trouble;  le  gaz  est  simplement  absorbé.  Si  elle  a  lieu  par 
injection  dans  les  veines,  même  innocuité,  à  la  condition  q\ie  le  passage  du  gaz 
dans  le  courant  circulatoire  soit  lent,  graduel  et  non  capable  d'amener  l'arrêt 
jnécanique  de  la  circulation.  Les  expériences  de  Nysten  sur  ce  point  sont  connues 
de  tout  le  monde,  et  elles  ont  été  confirmées  par  un  grand  nombre  d'autres. 

f.  Action  sur  le  tube  digestif.  Le  seul  effet  immédiatement  appréciable  de 
l'ingestion  du  gaz  acide  carbonique  est  le  sentiment  de  chaleur  et  de  bien-être 
qu'il  éveille  du  côté  de  l'estomac.  Il  est  probable  seulement  qu'à  dose  élevée  il 
provoque  sur  la  muqueuse  gastrique,  comme  sur  la  conjonctive  ou  la  pituitaire, 
une  rougeur  plus  ou  moins  prononcée.  Â  celte  dose  aussi  il  produit,  chez  certaines 
personnes,  un  peu  d'excitation  cérébrale,  un  léger  sentiment  d'ivresse,  accom- 
pagné souvent  d'accélération  du  pouls.  Quant  à  l'action  digeslive,  elle  est  du  do- 
maine de  la  thérapeutique,  et  il  en  sera  question  plus  loin. 

Tels  sont  les  phénomènes  présentés  par  l'homme  ou  par  l'animal  soumis  à  l'action 
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du  gaz  acide  carbonique.  Qtiant  aux  lésions  anatomiques,  elles  se  rapprochent  telle- 
ment de  celles  qui  app;irtieniientcà  l'asphyxie  parle  charbon,  que  nous  croyons  de- 
voir en  renvoyer  à  ce  mot  la  description  détaillée  (voy.  Charbon).  Nous  nous  Ijonie- 
rons  ici  à  une  simple  remarque.  Lorsque  les  animaux  soumis  à  l'iiibulatioa  de 
l'acide  carbonique  succombent,  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  toujours  de 
couleur  foncée.  Cette  circonstance  explique  le  désaccord  qui  existe  entre  les  auteurs 
relativement  à  la  coloration  du  sang  des  personnes  asphyxiées  par  les  vapeurs  de 
charbon.  Nous  avons  vu  que  l'oxyde  de  carbone  colorait  ce  liquide  en  rouge.  Si 
un  individu  succombe  dans  une  atmosphère  contenant  les  deux  gaz,  oxyde  de  car- 
bone et  acide  carbonique,  mélangés  en  proportions  variables,  son  sang  prendra 
différentes  teintes,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  prédominera.  Or  les  vapeurs  de 
charbon  sont  loin  d'avoir  une  composition  identique.  Les  proportions  d'acide  car- 
bonique et  d'oxyde  de  carbonequ'ellesrenferment  varient  suivant  que, par  suitede 
la  disposition  du  fourneau,  l'oxygène  est  en  excès  ou  non.  Dans  ce  dernier  cas,  ii 
faut  encore  que  le  gaz  oxyde  de  carbone  qui  se  forme  soit  assez  refroidi  par  uiir 
couche  de  charbons  non  enflammés  pour  ne  pas  brûler  lorsqu'il  arrive  au  contact- 
de  l'air.  Le  mélange  asphyxiant  doit  donc  être  variable  dans  sa  composition  et 
produire  les  différentes  nuances  signalées  par  les  auteurs  dans  la  coloration  du 
sang. 

Deux  questions  ont  été  posées  :  celle  de  l'action  du  gaz  acide  carbonique  direc- 
tement sui'  la  partie  mise  en  contact  avec  lui,  et  tout  spécialement  sur  la  peau,  et 
celle  de  sou  action  sur  les  grandes  fonctions  de  l'économie  après  qu'il  a  éli; 
absorbé;  et  ces  deux  questions  se  rattachent  à  une  autre,  plus  générale  ;  l'acide 
carbonique  est-il  un  gaz  inoffensif  ou  un  gaz  toxique  ;  un  agent  indilférenl  o;i  un 
agent  anesthésique? 

Quelques  auteurs,  comme  M.  Gubler  (Commentaires  du  Codex),  metlent  eu 
doute  toute  action  du  gaz  sur  la  peau  pourvue  de  son  enveloppe  épidermique.  La 
rougeur,  la  chaleur,  le  picotement,  les  fourmillements,  il  les  attribue  «  soit  à  la 
dilfusion  de  l'acide  carbonique  dans  les  capillaires  sanguins,  après  absorpliou 
pulmonaire,  soit  à  la  réfrigération  déterminée,  le  cas  échéant,  par  la  douche 
gazeuse  sur  un  point  de  la  périphérie  cutanée,  »  et  seraient  un  phénomène  pure- 
ment réaclionnel.  Que  si  une  action,  «  stimulante  d'abord  et  plus  tard  anesthé- 
sique, »  venait  à  se  produire,  «  ce  serait  sans  doute  d'une  manière  détournée,  en 
s' opposant  à  l'échange  gazeux  entre  la  peau  et  l'atmosphère,  et  en  retenant  l'acide 
carbonique  normal  emprisonné  dans  les  capillaires  sanguins.  »  M.  Gubler  recon- 
naît, du  reste,  l'action  successivement  stimulante  et  anesthésique  de  l'acide  car- 
bonique sur  la  peau  dénudée,  sur  les  muqueuses  et  sur  les  plaies. 

L'objection  soulevée  par  noire  savant  collaborateur  a  une  valeur  réelle,  mais 
relative.  La  complication  d'une  inspiration  de  gaz  pendant  le  bain  doit  d'a- 
bord être  écartée  des  cas  où  le  bain,  soit  local,  soit  général,  a  été  exactement 
confine  par  un  titsu  imperméable;  et,  pour  ces  cas-là,  étant  donné  que  le  gaz  car- 
bonique est  stimulant  et  plus  ou  moins  anesthésique,  il  ne  s'agit  plus,  ce  semble, 
que  de  savoir  s'il  traverse  aisément  l'épithélium.  Or  ce  qui  résulte  précisé- 
ment des  expériences  d'Abernethy  sur  rab>orption  des  gaz  par  la  peau,  c'est  que 
l'acide  carbonique  est  un  des  plus  absorbables;  et,  pour  êtie  absorbé,  ne  laut-il 
pas  qu'il  traverse  la  couche  épithéliiile?  Nous  nous  sentons  d'autant  plus  disposé  à 
l'admettre  pour  ce  qui  concerne  l'excitation  cutanée,  la  rougeur,  la  sensation  de 
chaleur  et  de  picotement,  que  nous  avons  éprouvé  personnellement,  à  Saint- 
Alban  et  ailleurs  la  vive  impression  du  .gaz  acide  carbonique  sur  les  narines,  la 
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gorge  et  les  bronches;  et  quant  à  l'action  anestliésiqiie,  ce  qu'on  en  peut  dire, 
c'est  que  cette  action,  de  quelque  manière  qu'elle  s'exerce ,  élant  très-laihle 
(nous  le  reconnaissons  tout  le  premier),  ne  peut  toujours  se  réaliser  dans  des 
îonditions  de  contact  peu  favorables  et  variables  sans  doute  d'individu  à  individu  ; 
Et  l'on  s'expliquerait  ainsi  qu'elle  ait  été  formellement  constatée  un  certain  nombre 
Je  fois,  avec  accompagnement  de  symptômes  généraux,  tels  que  l'engourdissement 
cérébral,  les  fourmillements  des  membres,  la  tendance  au  sommeil.  11  resterait 
à  déterminer,  si  possible,  le  mode  de  cette  action  anesthésique,  et  c'est  alors  que 
pourrait  se  placer  l'explication  de  M.  Gubler,  tendant  à  rapporter  les  phénomènes 
anesthésiques,  après  un  bani  de  gaz,  à  une  asphyxie,  tantôt  locale  et  tantôt  géné- 
rale, selon  les  conditions  de  l'expérience.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce 
point. 

Voici  donc  la  question  fondamentale  :  l'acide  carbonique  est-il  un  anesthési- 
que direct?  Est-il,  comme  on  l'a  enseigné,  un  poison?  Ici  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  reproduire  une  note  que  M.  le  professeur  Coulier,  primitivement  chargé 
de  cet  article,  nous  avait  remise,  au  moment  où  les  circonstances  politiques  l'ont 
mis  dans  l'impossibilité  de  compléter  son  travail  en  le  rappelant,  loin  de  la  capitale, 
à  ses  fonctions  d'officier  de  santé  militaire. 

■   (I  Le  doute  de  la  science,  après  tant  de  travaux,  démontre  au  moins  que,  si  l'acide 
carbonique  est  réellement  vénéneux,  ses  propriétés  toxiques  sont  faibles  et  difficiles 
à  mettre  en  évidence,  11  est  certain  qu'un  animal  succombe  dans  une  atmosphère 
chargée  île  ce  gaz.  Le  résultat  est  le  même  lorsque  le  corps  de  l'animal  est  plongé 
dans  l'acide  carbonique  à  l'aide  d'un  appareil  qui  lui  permet  de  respirer  aussi  de 
l'air  pur  ;  mais  ces  expériences  sont  loin  de  démontrer  que  ce  gaz  soit  un  poison 
dans  l'acception  que  la  science  donne  aujourd'hui  à  ce  mot.  Si  l'animal  respire 
de  l'acide  carbonique  pur,  sa  mort  doit  vraisemblablement  être  attribuée  au  dé- 
faut d'oxygène.  S'il  est  plongé  dans  une  atmosphère  formée  de  parties  égales  en 
volume  d'oxygène  et  d'acide  carbonique,  il  succombe  encore  ;  mais  cette  expé- 
rience, plus  décisive  en  apparence,  ne  prouve  point  que  ce  dernier  gaz  soit  véné- 
neux. Un  animal  meurt  également  dans  l'oxygène  pur,  et  il  ne  viendra  à  l'idée  de 
personne  que  l'air  vital  des  anciens  chimistes  soit  un  poison.  Dans  l'atmosphère 
d'acide  cai'bonique  et  d'oxygène,  l'échange  des  gaz  extérieurs  et  de  ceux  qui 
sont  dissous  dans  le  sang,  est  troublé  par  la  solubilité  relativement  très-grande  de 
l'un  d'eux.  L'équilibre  endosmotique  qui  existe  entre  les  gaz  que  sépare  la  mu- 
queuse pulmonaire  est  rompu,  et  les  conditions  du  phénomène  fondamental  de  la 
respiration  totalement  changées.  Dans  la  respiration  normale,  le  sang  perd  de  l'a- 
cide carbonique  et  gagne  de  l'oxygène.  Cette  exhalation  de  l'acide  carbonique  ne 
peut  s'effectuer  que  lorsque  l'air  contenu  dans  le  sang  et  l'air  extérieur  en  con- 
tiennent des  proportions  différentes.  Si  la  proportion  est  la  même,  tout  échange 
doit  cesser  :  si  elle  est  plus  forte  à  l'extérieur,  l'échange  doit  se  faire  en  sens 
inverse.  M.  Claude  Bernard  a  fait  absorber  de  l'acide  carbonique  par  l'un  des  pou- 
mons d'un  animal,  et  de  l'air  pur  par  l'autre.  Dans  ces^circonstances,  etbien  qu'une 
dizaine  de  litres  de  gaz  aient  été  absorbés  par  un  seul  poumon,  la  mort  ne  survint 
pas;  or,  on  l'a  vu,  il  suffit  d'une  proportion  assez  faible  d'acide  carbonique  pour 
tuer  un  mammifère.  On  a  vu  aussi  que  l'acide  carbonique  peut  être  injecté  sans 
inconvénients  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  torrent  circulatoire. 

«  Landriani  a  observé  qu'une  poule  plongée  dans  l'acide  carbonique,  mais  pou- 
vant, à  l'aide  d'un  appareil  convenable,  respirer  de  l'air  pur,  était  frappée  de  para- 
lysie générale.  L'insensibilité,  la  paralysie,  ont  été  observées  par  d'autres  expéri^ 
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mentateurs.  Cela  suffit-t-il  à  prouver  que  l'acide  carbonique  est  uu  aneslhésitiue  di- 
rect, un  poisou  actif?  Non.  Quand  on  plonge  le  corps  dans  un  bain  de  gaz,  ou  sup- 
prime les  tonctions  de  la  peau.  Or  ces  fonctions  sont  nécessaires  à  l'entretien  delà 
vie;  elles  sont  assez  importantes  pour  que  la  mort  survienne  si  on  vient  à  les  entra- 
ver encouvrautle  corps  d'un  enduit  inerte  et  imperméable  comme  l'buile.  Elle  est 
si  bien,  dans  ce  cas,  la  conséquence  du  trouble  apporté  aux  fonctions  de  la  peau,  qu'il 
suffit,  pour  conjurer  les  accidents,  d'enlever  l'enduit  sur  une  portion  de  celle-ci. 
Dans  les  expériences  que  nous  avons  citées,  le  mécanisme  de  la  mort  est  probable- 
ment le  même.  L'absorption  de  l'aciiie  carbonique  n'y  est  pour  rien,  puisqu'elle 
est  bien  plus  rapide  quand  le  gaz  est  injecté  sous  la  peau,  et  que  dans  ce  c;is  elle 
est  innocente.  Ajoutons  enlin  qu'il  est  diflicile  de  donner  le  nom  de  poison  à  un 
corps  qui  se  trouve  normalement  dans  l'air  que  nous  respirons  et  dans  le  sang  de 
tous  les  animaux. 

«  On  voit  toutefois,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  l'acide  carbonique 
peut  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  production  de  l'asphyxie,  qu'il  peut  pro- 
duire seul,  s'il  est  en  quantité  suffisante.  D'après  Seguin,  l'air  contenant  5  cen- 
tièmes d'acide  carbonique,  ne  produisit  pas  d'effets  sensibles.  A  la  pro(iortion  de 
\  dixième,  il  éprouva  un  sentiment  de  picotement  des  poumons  et  de  constriclion 
de  la  poitrine.  L'air  contenant  20  à  25  centièmes  est  immédiatement  asphyxiant.» 

L'auteur  du  présent  article  s'associe  à  ces  remarques.  Quand  on  voit  que  l'in- 
halation ou  l'injection  directe  dans  les  voies  circulatoires  d'une  forte  proportion 
d'acide  carbonique  n'a  pas  produit,  chez  l'homme,  de  phénomènes  d'anesthésie, 
on  est  en  droit  de  conclure  que  l'anesthésie  observée,  dans  les  mêmes  circonstances, 
chez  les  animaux,  était  de  la  nature  de  celle  qu'on  observe  dans  les  maladies  as- 
phyxiques,  telles  que  le  croup.  11  resterait  à  se  rendre  compte  de  l'insensibilité 
locale  déterminée  par  des  bains  de  gaz  locaux,  ainsi  que  de  l'action  anesthésiqiie 
exercée  par  le  gaz  sur  des  parties  dénudées.  Mais,  comme  M.  Gubler,  nous  com- 
mençons par  constater  que  l'anesthésie  locale  de  la  peau  est  toujours  très-faible-, 
€tde  plus,  ne  pouvant  guère  comprendre  comment  un  agent  qui,  introduit  dans 
le  sang,  n'amène  pas  d'anesthésie  générale,  en  amène  sur  la  peau  par  une  appli- 
cation topique,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  avec  le  chloroforme,  nous 
sommes  porté  à  voir,  avec  le  même  auteur,  dans  les  effets  obtenus,  non  l'exprès, 
sion  d'une  action  anesthésique  directe,  mais  plutôt  le  résultat  d'un  changement 
apporté  dans  les  fonctions  hématosiques  locales  et  d'une  action  chimique  sur  le  pro- 
duit des  sécrétions.  C'est  une  question  réservée. 

II.  Action  thérapeutique.  Le  gaz  acide  carbonique  a,  pour  ainsi  dire,  tou- 
jours fait  partie  de  la  thérapeutique,  tantôt  sans  qu'on  se  rendît  compte  de  son 
mode  d'action,  tantôt  à  l'insu  même  des  médecins  qui  l'employaient.  On  bavait 
des  eaux  minérales  gazeuses  avant  la  découverte  de  Vair  fixe;  on  a  continué  à  en 
boire  avant  que  les  propriétés  médicales  de  cet  air  fixe  aient  été  convenablement 
étudiées.  Enfin  les  médications  externes  ont  toujours  fait  usage  de  remèdes  dans 
lesquels  l'acide  carbonique  entrait  pour  une  grande  part.  M.  Maurice  Periin  croit, 
par  exemple,  que  la  pierre  de  Memphis,  dont  parlent  Dioscoride  et  Pline,  et  qui, 
broyée  et  délayée  dans  du  vinaigre,  était  étendue  sur  la  peau  avant  d'y  pratiquer 
des  incisions,  agissait  par  l'acide  carbonique.  11  en  résulterait  qu'on  se  contentait 
alors  d'une  anesthésie  très-imparfaite.  L'acide  carbonique  se  forme  aussi  en  abon- 
dance dans  la  combustion  des  aromates,  dont  on  a  de  tout  temps  dirigé  la  vapeur 
sur  le  siège  de  diverses  aU'ections;  il  eu  soit  de  la  terre  fraîchement  remuée,  dont 
on  faisait  autrefois  respirer  les  émanations  aux  phthisiques  ou  dont  on  leur  compo- 


CARBONIQUE   (emploi  médical).  337 

sait  même  des  bains  entiers,  analo^mies  aux  bains  de  boue  ;  il  y  en  a  en  grande  quan- 
tité dans  l'atmosplière  des  ctabics,  où  on  les  f;iisait  séjoiiiner;  il  s'en  dégage  lid 
mai  c  do  raisin,  de  la  levure  de  bière,  dont  on  compose  pai ibis  les  cataplasmes,  etc. 
AJais  l'emploi  thérapeutique  conscient  et  plus  ou  moins  bien  raisonné  de  l'acide 
carbonique  ne  remonte  qu'à  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle  et  se  rat- 
«aclie  aux  travaux  de  Macbride,  Percival,  Dobson,  Ingenhousz  et  Beddoës.  Celte 
médication,  qu'on  avait  fini  par  délaisser  à  peu  près  complètement,  reprit  une 
certaine  faveur  avec  le  développement  croissant  de  la  pratique  hydromiiiérale,  où 
Tacide  carbonique  joue  un  si  grand  rôle.  On  la  réintégra  à  Pyrmont,  où,  p;uaît-il, 
elle  avait  existé  avant  même  les  travaux  de  Percival;  on  l'introduisit  successi- 
vement dans  plusieurs  établissements  français  (grâce  surtout  aux  travaux  de 
M.  Goin  et  de  M.  Nepple)  :  à  Saint-Alban,  à  Saint-Nectaire,  à  Celles,  à  Vichy,  au 
31ont-Dore,  aux  Roches  (près  Clermont-Ferraud);  dans  un  grand  nombre  d'éta- 
blissements allemands,  tels  que  Karlsbad,  Kronthal,  Franzensbad,  Kissingen,  Nau- 
heim,  Meinberg,  etc. 

Nous  allons  suivre  brièvement  la  médication  par  le  gaz  carbonique  dans  ses  ap- 
plications médicales  et  dans  ses  applications  chirurgicales,  les  imes  et  les  autres 
mises  en  regard  des  indications  spéciales  qu'on  a  eu  vue  de  remplir.  Nous  parle- 
rons ensuite  du  mode  d'emploi. 

A.  Indications  thérapeutiques.  X"  Après  les  expériences  peu  probantes,  du 
reste,  de  Macbride  sur  les  propriétés  antiputrides  de  l'air  fixe,  la  doctrine  du 
temps  devait  naturellement  se  hâter  d'en  appliquer  les  résultats  au  traitement  des 
maladies  convaincues  de  corruption  des  humeurs,  telles  que  le  scorbut,  les  fiè- 
vres dites  putrides  et  beaucoup  d'autres  alfeclions  dont  le  caractère  paraissait 
tourner,  quoique  accidentellement,  à  la  putridité.  Macbride  lui-même  recomman- 
<iait,  dans  ces  cas,  l'usage  des  mélanges  effervescents  déjà  employés  alors  dans  des 
vues  théoriques  moins  accusées.  Priestley  ajouta  à  ce  conseil  celui  d'administrer 
l'air  hxe,  non-seulement  par  la  bouche,  mais  aussi  en  lavements,  ]iour  atteindre 
plus  directement  les  matières  putrides.  Mais  ce  n'est  que  sur  l'autorité  et  à 
l'exemple  de  Percival  que  cette  pratique  s'étendit.  Percival  faisait  manger  aux 
malades  des  oranges  en  fermentation,  ou  administrait  en  boisson  et  en  lavement 
le  gaz  dissous  dans  l'eau.  Cette  vogue  se  soutuit  pendant  un  certain  temps,  grâce 
surtout  aux  observations  confirmatives  de  W.  Hey  et  de  Dobson  ;  mais  le  crédit  du 
remède  diminua  avec  celui  de  la  théorie,  et  aujourd'hui  l'eau  de  Seltz,  toujours 
prescrite  dans  les  fièvres  continues  et  dans  nombre  d'affections  marquées  d'un 
cachet  d'adynamie,  ne  l'est  plus  qu'à  titre  de  boisson  acidulé,  légèrement  slimu- 
kinle  et  propre  à  calmer  la  soif. 

2°  C'est  à  la  fois  comme  antiputride  et  comme  calmant  que  l'acide  carbonique 
a  été  employé  contre  la  phtliisie,  A  un  autre  point  de  vue,  il  avait  aux  yeux  de  la 
tléoiic  l'avantage  de  dimiimer  la  proportion  de  l'oxygène  en  excès  dans  le  sang 
<les  phthisiques.  C'est  d'abord  à  Percival  et  ensuite  à  Beddoës,  Dobson,  Home, 
Watt,  Girtanner,  Hufeland,  Soucelier,  Bamnies,  Maret,  etc.,  qu'on  doit  l'inau-  : 
^'uration  de  ce  nouveau  genre  de  médication  de  la  phtliisie;  et,  tout  eu  fai- 
sant les  réserves  convenables  sur  le  vrai  caractère  de  quelques-unes  des  affections 
ainsi  traitées,  on  doit  reconnaître  que  le  résultat  a  été  parfois  assez  encourageant. 
Percival  faisait  respirer  ses  malades  au-dessus  d'un  mélange  de  craie  et  de  vinai- 
gre; d'autres,  comme  Beddoës,  comme  Girtanner,  composaient  un  mélange  dose 
dacide  carbonique  et  d'air  normal,  qu'on  faisait  inhaler  à  l'aide  d'un  appareil.  En- 
'^6  les  séances  d'iniialalion,  on  dégageait  quelquefois  de  l'acide  carbonique  dans 
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la  chambre  où  se  tenait  le  malade.  C'est  plus  parliculièrement  sur  le  trailcineiiî; 
de  la  phlhisie  et  des  autres  alfeclions  cliioniipies  des  voies  respiratoires  que 
M.  Goiii,  à  Saint-Alban,  et  M.  Nepple,  après  lui,  ont  fait  porter  leurs  premiers  es- 
sais. Après  avoir  examiné  leurs  observations,  ainsi  que  celles  de  MM.  Villemin 
Durand-Fardel,  Spengler  et  d'autres  médecins  d'établissements  thermaux,  ou 
reste  à  peu  près  convaincu  que  les  inhalalions  d'acide  carbonique,  si  elles  n'ont 
jamais  guéri  la  phthisie,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ont  parfois  exercé  sur  les  voies  res- 
piratoires une  sorte  d'action  détersivequi  a  diminué  l'expectoration  et,  par  suite, 
la  toux,  la  dyspnée  et  les  accidents  généraux  eux-mêmes. On  est  portéà  admeltreqne 
cette  médication,  sous  forme  combinée  de  bains,  de  douches,  d'inhalations,  de  gar- 
garisme même  ou  de  déglutition  modifie  quelquefois  avantageusement  certaines  af- 
fections chroniques  des  voies  respiratoires,  autres  encore  que  la  phlhisie,  notamnieiu 
V asthme,  la  hronchite,X angine  granuleuse.  On  a  peine,  il  est  vrai,  à  comprendre  que 
l'inspiration  de  l'acide  carbonique,  qui  doit  avoir  pour  effet  immédiat  de  faire  entrer 
dans  le  sang  une  certaine  quantité  de  ce  gaz  très-soluble  et  d'empêcher  de  sortir 
celui  qui  est  déjà  renfermé  dans  le  sang,  puisse  être  avantageuse  à  un  phthisique 
chez  qui  la  surface  respiratoire  est  déjà  diminuée  ;  et  une  remarque  analogue  se- 
rait applicable  aux  asthmatiques.  Mais,  d'un  autre  côté,  la  phthisie  n'est  pas  toute 
dans  l'insuffisance  de  la  respiration;  elle  se  compose  essentiellement  de  lésions 
anatomiques  où  intervient  l'élément  infi.immatoire  ;  elle  se  complique  de  réaction 
fébrile;  et  quand,  à  côté  de  ces  faits, on  place  les  accidents  qu'a  souvent  produits 
dans  ces  cas  l'inhalation  de  l'oxygène,  on  peut  se  demander  si  une  diminution 
dans  la  proportion  de  ce  gaz  n'a  pas  des  avantages  spéciaux.  Seulement,  et  en  fai- 
sant abstraction  de  l'action  légèrement  stimulanle  qu'on  cherche  à  obtenir,  il  y 
aurait  peut-être  avantage  à  substituer  à  l'acide  carbonique  le  gaz  azote,  qui,  moins 
soluble,  serait  moins  absorbé  par  les  vaisseaux  pulmonaires,  et,  différant  de  na- 
ture, ne  s'opposerait  pas  à  l'élimination  de  l'acide  carbonique  du  sang.  De  même, 
au  temps  oii  les  inhalations  d'oxygène  faisaient  partie  du  traitement  de  l'asthme, 
on  les  a  vues  augmenter  la  dyspnée,  rendre  les  accès  plus  fréquents  et  plus  in- 
tenses; et  comme,  en  définitive,  les  asthmatiques  ne  manquent  d'air  que  par  in- 
tervalles, surtout  dans  l'asthme  essentiel,  qui  est  celui  oii  les  inhalations  de  gaz 
carbonique  sont  surtout  employées,  on  n'a  pas  de  motif  péremploire  de  nier  qu'ici 
encore  une  diminution  dans  la  proportion  d'oxygène  inhalé  ne  puisse  avoir  de  bons 

I  effets.  On  sait,  du  reste,  combien  capricieusement  se  comporte  l'asthme  à  l'égard  des 
atmos[)hères  naturelles,  celui-ci  se  trouvant  bien  de  l'air  sec,  celui-là  de  l'air  hu- 

■*  mide;  l'un  aimant  les  endroits  bas  et  confinés,  l'autre  les  endroits  élevés  et  libre- 
ment accessibles  aux  mouvements  de  l'air.  Pour  l'asthme  comme  pour  la  phthisie, 
pour  cette  dernière  surtout,  nous  croyons  qu'on  n'a  pas  encore  suffisamment  pré- 
cisé les  indications  du  traitement  quant  aux  rapports  des  formes,  des  degrés,  des. 
périodes  de  la  maladie  avec  les  proportions  des  mélanges  gazeux  à  inhaler. 

3"  Peu  de  chose  à  dire  de  l'action  thérapeutique  du  gaz  acide  carbonique  sur 
les  affections  gastro-intestinales.  Tout  le  monde  connaît  et  apprécie  les  bons  effets, 
soit  de  l'eau  de  Seltz  artificielle  ou  des  eaux  gazeuses  naturelles,  soit  des  mé- 
langes effervescents,  dans  la  dyspepsie  atonique,  avec  sentiment  de  pesanteur,. 
ou  d'une  sorte  d'engourdissement  à  la  région  de  l'épigastre.  L'acide  carbo- 
nique très-étendu,  avec  addition  d'un  sirop  acidulé  est  assurément  une  des 
meilleures  et  des  plus  agréables  boissons  rafraîchissantes.  Cette  boisson  calme 
souvent  aussi  les  vomissements,  particulièrement  le  vomissement  nerveux,  sym- 
pathique d'une  autre  affection,  surtout  si  elle  est  avalée  à  petits  coups,  glacée. 
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ou  a ?ec  des  morceaux  de  glace.  Le  nulange  effervescent  réussit  mieux  encore. 
Est-ce,  comme  on  l'a  dit,  par  anestliéiie  ([u'opère  dans  ces  deux  cas  le  gaz  cai Mo- 
nique? Qui  pourrait  l'affirmer  après  avoir  rétléchi  qn'il  ne  pourrait  s'agir  ici  que 
d'jne  ancsthésie  locale,  si  difficile,  après  tout,  à  produire  avec  ce  gaz,  et  que,  de 
plus,  beaucoup  de  substances  de  nature  fort  différente,  comme  l'alcoolat  de  mé- 
lisse, obtiennent  souvent  le  même  résultat;  que,  dans  certains  cas  même,  le 
succès  de  l'eau  de  Seltz  paraît  lié  en  partie  à  l'addition  d'un  peu  de  vin  gé- 
néreux ? 

L'acide  carbonique  a  été,  entre  les  mains  d'un  praticien  anglais  dont  nous  n'a- 
vons pu  retrouver  le  travail,  d'un  emploi  original  contre  la  constipation.  Dai.sun 
cas  de  rétention  opiniâtre  des  matières  fécales,  il  injecta  un  mélange  effervescent 
dans  le  rectum  ;  le  gaz  acide  carbonique  en  se  dégageant  provoqua  une  sorte 
d'explosion  qui  débarrassa  le  malade. 

i°  Les  névralgies,  les  douleurs,  à  quelque  affection  qu'elles  se  rattachent,  di- 
verses sortes  de  paralysie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  sont  souvent  traités,  dans 
les  établissements  thermaux,  par  les  bains  et  les  douches  d'acide  carbonique.  On  a 
en  vue  alors  d'utiliser,  tantôt  l'action  stimulante,  tantôt  l'action  analgésique  du 
gaz,  et  quelquefois  toutes  les  deux.  Percival  a  eu  occasion  de  faire  sur  lui-même 
l'expérience  de  cette  vertu  analgésique,  en  plaçant  au-dessus  d'un  mélange  de  po- 
tasse et  de  vinaigre  sa  langue  affectée  d'un  aphthe  rebelle  et  très-doulourenx. 
D'autres  expériences  faites  par  Ingenhousz  et  Beddoës  sur  la  peau  dénudée  en- 
gagèrent quelques  chirurgiens,  notamment  John  Ewart,  à  diriger  et,  paraît-il, 
avec  succès,  sur  les  ulcères  cancéreux  des  douches  d'acide  carbonique.  Cette  pra- 
ti([ue  n'avait  été  recueillie  et  étendue  à  quelques  autres  affections  que  pai'  un 
très-petit  nonibie  de  praticiens,  quand,  vers  1850,  M.  Simpson  (d'Edimbourg)  lit 
des  essais  thérapeutiques  en  règle  sur  l'action  analgésique  de  l'acide  carbonique, 
essais  bientôt  repris  par  MM.  Follin,  Verneuil,  Broea,  Monod,  Demarquay,  etc., 
et  qui  contîimèrent  en  partie  les  premiers.  Beaucoup  d'établissements  thermaux 
mirent  aussi  leur  acide  carbonique  au  service  des  affections  douloureuses.  11  est 
hors  de  doute  que  la  douleur  liée  au  cancer  du  sein,  de  l'utérus  et  d'autres  parties 
du  corps;  à  des  plaies  diverses,  à  la  cystite  avec  ténesme  vésical;  à  certaine» 
affections  (surtout  aux  lésions  ulcéreuses)  de  la  matrice,    est  souvent  calmée 
par  des  bains  locaux  ou  des  douches  d'acide  carbonique.  Mojon  traitait  de  la 
raème  manière  les  douleurs  menstruelles  et  Vamenorrhée  elle-même,  celle  sur- 
tout qui  dépend  d'un  état  névropathique.  On  voit  aussi,  particulièrement  dans  les 
établissements  thermaux  où  le  traitement  est  institué  sur  une  plus  grande  échelle, 
des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  des  névralgies,  céder  assez  rapidement 
aux  mêmes  moyens.  Un  mémoire  de  M.  Vernière,  alors  médecin  inspecteur  dans 
l'établissement  de  Saint-Nectaire,  parait  à  cet  égard  démonstratif.  La  question  se- 
rait de  savoir  si  cet  effet  curatif  est  réellement  de  nature  anesthésiqne  ;  s'il  ne 
dépend  pas,  au  moins  en  partie,  pour  la  névralgie  et  le  rhumatisme,  de  l'excitation 
cutanée,  et,  pour  les  plaies,  d'une  modification  dans  le  travail  suppuratif  ;  si 
enfin  il  ne  serait  pas  obtenu  également  par  des  douches  d'un  autre  gaz  excitant, 
tel  que  l'ammoniaque.  Ce  qui  pourrait  appuyer  cette  opinion,  c'estd'abord  que  les 
douches  et  bains  de  gaz  semblent  avoir  été  administrés  avec  avantage  pou    ré- 
soudre des  engorgements  cons  utifs  aux  rhumatismes,  ou  pour  réveiller  la  sen- 
sibilité  dans  quelques  cas  de   paralysie   essentielle  ;   ensuite  qu'ils  ont  échoué 
entre  les  mains  de  MM.  Follin  ci  Verneuil  contre  des  douleurs  se  rattachant  à  un 
processus  inflammatoire  (arthrite  et  phlegmon).  11  est  juste  pourtant  d'ajouter 
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que  M.  Maisonneuve  serait  parvenu  à  calmer  les  douleurs  du  phlegmon  aigu  par 
des  bains  locaux  d'acide  carbonique. 

5°  Eiitin,  et  c'est  peut-être  là  l'effet  le  plus  incontestable  de  la  médication,  les 
bains  locaux,  d'acide  carbonique  modifient  frès-avaiitageusenient  la  surface  des 
plaies  plus  ou  moins  anciennes,  soit  bénignes,  soit  malignes;  ils  leur  rendent  mi 
vtieilleur  aspect,  diminuent  la  suppuration,  corrigent  la  mauvaise  odeur  et  facili. 
îent  la  cicatrisation.  Les  injections  exercent  une  influence  favorable,  indépen- 
damment de  l'effet  analgésique,  sur  la  marche  des  engorgements  du  col  ulériii. 
il  en  est  de  même  du  catarrhe  vésical.  L'action  stimulante  du  gaz  explique  une 
(j.:rtie  de  ces  résultats  ;  mais  la  soustraction  des  plaies  au  contact  de  l'air  n'ex- 
piique-t-elle  pas  le  reste,  et  surtout  la  diminution  de  la  quantité  du  pus  et  de  la 
mauvaise  odeur?  Notons  en  passant,  à  l'appui  de  ce  que  nous  disions  à  l'instant, 
que,  suivant  M.  Demarquay,  la  douche  vésicale  produit  quelquefois,  à  la  pre- 
mière séance,  une  exacerhalion  de  la  douleur. 

Quant  aux  cas  i'otorrhée,  dont  le  traitement  par  les  douches  d'acide  carbonique 
a  été  le  sujet  d'un  mémoire  de  M.  E.  Barbier,  ils  se  rangent,  comme  les  conjonc- 
tivites chroniques,  dans  les  précédents,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister  particuliè- 
Tement. 

6"  Le  professeur  Scanzoni,  appliquant  les  idées  de  M.  Brown-Séquard  sur  l'acide 
carbonique  considéié  comme  excitant  contractile,  a  employé  les  injections  vagi- 
nales de  ce  gaz  pour  éveiller  les  contractions  de  l'utérus,  dans  le  but  de  provoquer 
l'accouchement  prématuré  artificiel.  Il  a  réussi;  et  quels  que  soient  les  inconvé- 
ïiients  attachés  à  un  procédé  qui  peut  irriter  vivement  le  vagin  chez  une  femme 
près  d'accoucher,  et  i|u'on  doit  ordinairement  répéter  plusieiirs  jours  de  suite, 
c'est  toujours  une  conquête  qu'un  moyen  de  provoquer  l'accouchement  sans  ma- 
nœuvres violentes  sur  le  col  utérin.  * 

7"  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  essais  tentés  du  temps  de  Priestley  sur  la 
dissolution  des  calculs  vésicaux  par  l'acide  carbonique  administré  sous  forme  de 
boissons  effervescentes.  Le  remède  de  Hulme,  qui  eut  alors  quelque  célébrité,  con- 
sistait en  une  solution  à' alcali  végétal  (potasse)  et  une  autre  solution  de  quelques 
gouttes  d'acide  suKurique.  Les  deux  solutions  étaient  prises  l'une  après  l'autre  et 
coup  sur  coup. 

B.  Mode  d'emploi.  L'administration  de  l'acide  carbonique  à  l'intérieur  se  fait 
-sous  forme  de  dissolution  à  doses  variables,  ou  par  le  moyen  de  mélanges  effer- 
vescents. L'eau,  à  la  température  ordinaire,  en  dissout  environ  un  volume;  mais 
«omme  on  l'inlroduit  généralement  dans  l'eau  par  pression,  et  comme  la  densité 
du  gaz  n'influe  pas  sensiblement  sur  le  volume  dissous,  on  s  explique  aisément  la 
grande  richesse  en  gaz  des  eaux  de  Seltz  artificielles  et  limonades  gazeuses,  et  la 
fréquence  des  explosions  dont  il  y  avait  autrefois  tant  d'exemples.  Quand  ou 
souhaite  un  effet  rapide  et  une  action  plus  directe  du  gaz,  on  a  recours  aux 
poudres  effervescentes  prises  sur  l'hostie  ou  dans  un  peu  d'eau.  2  grammes  de 
■bicarbonate  de  soude  et  2  grammes  d'acide  citrique  ou  lartri(jue,  dissous  séparé- 
ment dans  60  grammes  d'eau  distillée  pour  chaque  substance,  et  administrés  im 
médiatement  l'un  après  l'autre,  d'un  seul  coup  ou  par  petites  doses,  constituent  une 
l)onne  préparation  antiémétique. 

Pour  la  déglutition  du  gaz  en  nature,  les  nihalations,  les  douches  et  injections, les 
bains  locaux  ou  généraux,  des  installations  spéciales  sont  disposées  dans  les  établis- 
sements thermaux.  Il  faut  dire  seulement  que,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  et  in 
«ur  ce  sujet,  on  se  sert  trop  exclusivement,  pour  la  dégluliùon  et  surtout  pour 
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Vinlialation,  du  gaz  tel  que  le  donne  la  source,  en  y  mèlniit  quelquefois,  non  de 
l'air  atmospliérique,  mais  de  la  vapeur  d'e.ui.  M.  Goiii,  à  Saiiit-Albaii,  s^e  servait 
simplement  de  peLits  sacs  impeiméables.  Il  est  prudent  de  procéder  par  séances 
très-courtes  ;  encore  les  premières  sont-elles  parlbis  assez  pénibles.  Les  bains  et 
douches,  qui  demandent  du  gaz  pur  et  sont  par  cela  même  plus  Ticiles  à  amé- 
nager, se  donnent  dans  de  bonnes  conditions,  tantjôt  dans  des  boîtes  particulières, 
tantôt  dans  des  salles  communes. 

A  domicile,  la  déglutition  du  gaz  en  nature  est  remplacée  avantageusement,  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'angine,  par  la  déglutition  lente  d'une  eau  très- 
gazeuse  on  par  des  gargarismes  de  la  même  eau;  et,  en  ce  qui  touclie  le  traite- 
.  ment  des  ait'ections  gastriques,  si  l'on  a  besoin  d'une  action  énergique,  par  les  mé- 
langes eifervescents  dont  nous  avons  parlé.  Les  inhalations ,  pour  être  faites 
métbodiquement,  exigent  des  appareils  un  peu  compliqués,  tels  que  celui  dont 
s'est  servi  M.  Demarqnay  dans  ses  expériences.  L'air  et  l'acide  carbonique  sont 
amenés,  par  des  tubes  à  robinets,  de  deux  ballons  gradués  et  munis  d'une  éciieile 
dans  un  troisième  ballon,  d'oii  ils  se  rendent  à  laboucbe  du  sujet  au  moyen  d'un  tube 
surmonté  en  un  point  d'un  petit  appareil  à  soupape,  pour  permettre  à  l'air  expiré 
de  s'étliapper  dans  l'atmospbère.  Il  serait  facile,  on  le  comprend,  de  doser  d'avance 
les  deux  gaz  dans  un  seul  ballon.  La  prudence  commande  de  débuter  par  une 
faible  proportion  d'acide  carbonique,  comme  un  quinzième,  un  douzième  au  plus  et 
par  uneinbalation  de  10  à  15  litres  du  mélange,  dont  les  proportions,  d'ailleurs, 
devront  naturellement  varier  avec  la  nature  et  l'état  actuel  de  la  maladie.  Pour 
ladministration  des  douches  et  injections,  l'appareil  le  plus  simple  est  l'appareil  i 
eau  de  Sellz.  Celui  de  M.  MondoUot  en  diffère  peu  ;  il  est  muni  d'un  manomètre  ([ut 
permet  d'apprécier,  par  la  pression  du  gaz,  la  force  du  jet.  L'appareil  de  M.  For- 
dos  est  une  carafe  dont  le  col,  muni  d'un  ajutage,  porte  le  tube  par  lequel  le  gaz 
doit  s'échapper.  Il  va  sans  dire  que,  pour  les  injections  vaginales,  le  lube  doit 
être  muni  d'une  canule  appropriée.  11  va  sans  dire  aussi  que,  pour  les  divers  appa- 
reils, le  tube,  s'il  ne  porte  pas  de  robinet,  doit  être  mis  en  position  pour  l'injec- 
tion et  la  douche  avant  l'introduction  du  nulange  effervescent  dans  le  récipient  ; 
ce  mélange  doit  être  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau,  comme  50  gram- 
mes d'acide  tartrique  et  38  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  250  gram- 
mes d'eau  (Fordos).  Le  regrettable  FoUin  recommandait  l'emploi  d'un  (lacon 
d'une  contenance  de  deux  litres  portant  trois  tubulures  :  l'une  pour  un  entonnoir 
à  robinet;  la  deuxième  pour  un  tube  ou  une  canule  de  caoutchouc,  et  la  troisième 
pour  un  tube  de  sûreté.  Le  flacon  étant  rempli  aux  deux  tiers  d'une  solution 
saturée  de  bicarbonate  de  soude,  et  l'entonnoir  ayant  reçu  une  solution  saturée 
d  acide  tartrique,  on  ouvre  le  robinet  de  manière  à  ne  laisser  tomber  cette  solu- 
tion que  goutte  à  goutte  dans  le  flacon.  L'émission  du  gaz  est  ainsi  graduée  à 
volonté.  Ajoutons  que  le  manuel  peut  se  simplifier  beaucoup  quand  il  s'agit  de 
faire  passer  dans  des  cavités  étroites,  comme  la  vessie,  ou  des  conduits,  comme  celuis 
de  l'oreille,  de  petites  quantités  de  gaz.  Ou  se  sert  alors  de  poires  en  caoutchouc 
préalablement  chargées  et  dont  le  retrait,  après  l'ouverture  du  robinet,  suffit  d'or- 
dinaire pour  chasser  le  gaz  en  quantité  suffisante.  Quant  aux  bains,  s'il  est  aisé  de 
disposer  à  domicile  des  bains  locaux  d'acide  carbonique,  en  le  laisaiit  arriver  dans 
des  manchons  ou  sacs  imperméables,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  bains 
^;énéraux.  Rien  n'empêche  pourtant  de  procéder  comme  dans  les  établissements- 
thermaux  pour  les  bains  particuliers.  M.  Faure  (d'Ernans)  pense,  du  reste, 
que  les  bains  d'étuve  qu'on  administre  en  faisant  brûler  dans  le  lit  même  une  sub- 
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slance  combustible  agissent  par  l'aclion  de  l'acide  carbonique  dégagé  autant  que 
par  l'élévation  de  la  température  (Gaz.  des  hop.,  1861,  p.  45);  ce  qui  ne  nous 
semble  pas  parfaitement  établi.  Enfin  n'oublions  pas  de  dire  que  M.  Constanliu 
Paul  a  simplement  mitigé  l'emjiloi  local  de  l'acide  carbonique  en  l'employant 
dissous,  c'est-à-dire  sous  forme  d'eau  de  Seitz. 

Nous  terminerons  par  une  remarque  générale,  mais  applicable  surtout  à  l'in- 
gestion du  gaz,  à  son  inhalation  et  à  son  injection  dans  des  organes  délicats.  C'est 
que  le  gaz  acide  carbonique,  quand  il  est  obtenu  par  la  réaction  de  l'acide  sulfu- 
rique  ou  bydrochlorique  sur  un  sel  alcalin,  entraîne  toujours  avec  lui  un  peu  de 
vapeur  d'eau  acide  et  irritante.  11  est  donc  prudent  de  le  laver,  eu  le  fusant 
passer  dans  l'eau  ou  tout  au  moins  dans  un  milieu  capable  de  le  purifier.  La  ca- 
rafe Fordos  porte  dans  son  col  un  tube  d'étain  renfermant  des  fragments  de  marbie 
surmontés  d'une  petite  éponge. 

Quant  à  l'emploi  topique  du  gaz  en  nature,  même  chargé  de  vapeur  acide,  nous 
le  croyons  inoffensif,  malgré  les  observations  de  M.  Charles  Bernard  relatives  à 
des  cas  d'injection  vaginale  du  gaz,  suivie  de  bourdonnements  d'oreille,  d'étoiu'- 
dissenients  et  de  nausées.  Une  observation  de  Scanzoni  ccncern;mt  l'emploi  de 
l'acide  carbonique  comme  moyen  de  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel 
est,  sous  ce  rapport,  encore  plus  contestable.  A.  Dechambf.e. 
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Bristol,  1793.  Letters  from  Withenng,  etc.  wilh  some  other  Papers  Supplementnry  to  two 
Publications  onAsthma,  Consumption,  Fever  and  other  Diseases;  1795.  —  Considérations  on 
■the  Médicinal  Use  of  facticious  Airs,  etc.;  \n  Association  wilh,  James  Wall;  1794-95.  Outline 
of  an  Plan  for  determining  the  Médicinal  Powers  of  Facticious  Airs;  1793  (Voyez  aussi  les 
diverses  publicalions  du  même  auteur  sur  la  phthisie  pulmonaircj.  —  Di'mas  (de  Montpel- 
lier). Notes  de  la  traduction  du  Traité  de  la  phthisie  de  Heid  ;  1792.  —  Ewart  (J.l.  The  His- 
tory  of  two  Cases  ofUlcerated  Cancer  of  the  Mamma...  by  a  New  Method  of  apphjing  Car- 
bonic  Acid  Air.  London,  1794.  —  Ingenhousz.  Sur  l'emploi  du  gaz  carbonique  contre  les 
j)laies,  etc.  In  Miscellanea  physico-medica,  1794-95,  p.  8.  —  Girtanner.  Anfanqsgriinde 
der  antiphlogistischen  Chemie.  Gott.  2»  édit.,  1793  (Voyez  aussi  The  Medic.  and  CIdrurg. 
Acview,  t.  IV,  p.  29).—  Mdehry.  On  the  Use  of  the  Inspirât,  of  Fixed  Air  in  Consumption. 
Gott,  1796.  —  Brera.  Obs.  e  sperienze  sull'uso  del  arie  mefitiche  inspirate  nella  tisi  pul- 
monale;  1796.  —  Baumes.  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1805. îSïsten.  Re- 
cherches de  phy.iiologie   et  de  chimie  pathologiques,  1811,  p.    81  et    suiv.  Collard  de 

Martignï.  De  l'action  du  gaz  acide  carbonique  sur  l'économie  animale;  Mémoire  lu  à  l'A- 
cadémie des  sciences,  le  IQ  juin  1826.  —  Broigiiton.  In  Archives  générales  de  médecine, 
1850  (Analyse  de  ses  recherches).  —  Mojon.    De  l'emploi  du  gaz  acide  carbonique  pour 

combattre  l'aménorrhée,  etc.   In  Bulletin   de  thérapeutique,   t.    VII,   1854.    Goin.  Eaux 

minérales  de  Saint-Alban,  1854.  —  Nepple.  Observai,  sur  l'usage  du  gaz  acide  carboni- 
■quc  dans  l'établissement  des  eaux  minérales  de  Saint-Alban.  In  Gazette  niédicale  de  Paris, 
1846,  p.  486.  —  Terver.  Inhalation  du  gaz  acide  carbonique  dans  la  chlorose.  Thèses  de 
Paris,  1854.  —  Herpin  (de  Metz).  Élude  sur  les  principales  sources  d'eaux  minérales, 
1855.  —  De  l'acide  carbonique,  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologiques  ;  de 
.'ics  applications  thérapeutiques;  1864.  —  Follin.  Étude  historique  sur  ianeslhésie  locfde 
par  l'acide  carbonique.  In  Archives  générales  de  médecine;  novembre  1856.  —  Scanzom. 
L'acide  carbonique   comme  moxjen   de  provoquer   l'accouchement  prématuré    artificiel.  In 

■Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1856.  —  Rotureau.  Eaux  minérales  de 
Nauheim,    1856.   —  Simpson.   De  l'emploi  de  l'acide  carbonique  comme  anesthcsiquc  local 
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dans  les  affections  utérines.  In  Edinh.  med.  Journ.  et  Gaz.  des  hôp.;  1850,  — Bersard 
(Claude).  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiqui-s  et  médicamenteuses,  1S57,  p.  132  et 
suiv.  —  Bkunaiid  (Charles).  Emploi  des  injections  d'acide  carbonique  dans  l'engorgement 
(du  col  utérin.  In  Archiv.  génér.  de  médecine,  5°  série,  t.  X,  1857.  —  Biiown-Séquaku.  Pro- 
priétés physio/ogiqires  du  sang  ronge  et  du  sang  noir  (Nombreuses  communications  à  l'Acad. 
des  se.  notamment  les  19  oct.  et  50  nov.  1857).  —  Broca.  Injections  d'acide  carbonique  dans  la 
■vessie.  In  Moniteur  des  hôpitaux.  4  août,  1857.  —  Ozanam.  Essai  sur  Icsanesthésies.  l'aris  1858. 
—  Le  Jcge.  Thèses  de  Paris,  1858,  n"  184.  —  Pehiun  (Maurice)  et  Durov.  Du  rôle  de  l'alcool 
€l  des  anestkésiques ,  1800.  —  Salva.  Thèses  de  Paris,  1800,  n°  155.  —  Pacot.  De  l'acide 
carbonique  considéré  comme  agent  anesthésique.  Thèses  de  Paris,  1860.  —  Le  Diikux.  Du 
cancer  de  l'utérus,  au  point  de  vue  du  traitement.  Thèses  de  Paris,  1862.  —  Paul  (Constan- 
tin). Emploi  des  douches  d'eau  deScltz,  etc.  In  Gazette  des  hôpitaux,  18C3.  —  Eulenbers  ;II.). 
Die  Lehrc  vonden  Schâdlichen  undgifligen  Gasen.  Draunschweig',  1865,  in-S°.  —  Dr»iAnQL'At. 
Action  physiologique  de  l'acide  carbonique  (Comm.  à  l'Acad.-des  se. ,  le  24  juillet,  1805).  — 
Essai  de pncumatologie  médicale,  etc.,  in-8'',1866.  —  Cvox.  Influence  de  l'acide  carbonique  et 
de  l'oxygène  sur  le  cœur  (Comm.  à  l'Âcad.  des  se,  mai  1867).  —  On  trouvera,  en  outre,  de 
nombreuses  indic^itions  sur  l'emploi  lliérapcutique  du  gaz  acide  carbonique,  éparses  dans  les 
écrits  émaiiLS  disuiédecins  pratiquant  dans  les  stations  thermales  (M.  Willemin,  à  qui  l'un  doit 
uns  étude  sur  les  observations  lailes  en  Âllemap-ne;  M.  Durand-Fardel;  M.|Speng[,er,  d'Ems,  etc.). 
De  même,  nombre  d'ûuvruges,  en  traitant  des  maladies  contre  lesquelles  l'acide  carbonique  a  été 
mis  plus  particulièrement  en  usage,  rappellent  et  apprécient  ce  mode  de  trai  tenant.  M.  Tonssa- 
«nivEs,  notamment,  y  consacre  un  assez  long  paragraphe  dans  sa  Thérapeutique  de  la  phthisie. 

CARBOl^lS/i.irBOl^.  En  chimie ,  on  appelle  carbonisation  l'opératiou  par 
laquelle  on  réduit  les  matières  organiques  par  la  ciialeur,  à  l'abri  de  l'air,  pour  en 
retirer  seulement  du  charbon,  tandis  qu'on  opère  par  distillation  si  l'on  veut 
•obtenir  les  produits  volatils. 

Au  point  de  vue  pathologique,  tout  ce  qui  peut  être  dit  d'utile  sur  ce  stijet  l'a 
été  à  l'article  Blessures  (médecine  légale),  p.  772  et  suiv. 

La  carbonisation  eu  toxicologie,  destinée  à  détruire  les  matières  organiques 
qui  masquent  les  réactions  chimiques,  a  été  décrit  à  l'article  Arsenic  (t.  VI, 
p.  255).  D. 

CAKStOPYStROLOQUE  (Acide)  (Q-'lPAzO').  Cet  acide  amidé  se  produit 
quand  on  chaulTe,  en  vase  clos,  la  pyromucamide  biamidée  (Maiaguti)  avec  de 
l'eau  de  baryte.  11  se  forme  du  caibo[)yrrolate  de  baryum,  dont  la  solution,  traitée 
par  un  acide,  dépose  des  cristaux  blancs  d'acide  carbopyrrolique.  D. 

C/tRSO'rniALDllVE.  Se  précipite  en  cristaux  incolores  quand  on  ajoute  du 
sullure  de  carbone  à  J'aldéhydate  d'ammoniaque  dissous  dans  l'alcool.       D. 

CARBOVaiWATES  ou  ÉTHYE-CAItBaXATES.  Chimie.  On  ne  connaît  que 
le  sel  de  potasse.  (G*H^Û.HO)  2G0'-.  On  l'obtient  en  faisant  dissoudre  dans  de  l'al- 
cool absolu  de  l'hydrate  de  potasse  privé,  par  une  chaleur  rouge,  de  son  excédant 
■d'eau,  et  faisant  passer  dans  la  solution  un  courant  d'acide  carbonique  sec  ;  il  faut 
éviter  une  élévation  de  température  produite  par  la  réaction,  en  arrosant  le  vase 
avec  de  l'eau  fi  oide. 

Il  se  forme  bientôt  un  abondant  précipité  cristallin  qui  est  un  m -lange  de  car- 
bovinate,  carbonate  et  bicarbonate  de  potasse.  On  ajoute^son  volume  d'éther  à  la 
liqueur,  et  l'on  filtre;  les  trois  sels  restent  sur  le  filtre;  on  les  lave  avec  de  Téther 
pour  entraîner  les  dernières  portions  de  potasse  caustique.  On  délaye  les  sels 
cristallisés  dans  de  l'alcool  absolu;  le  carbovinate  de  potasse  seul  se  dissout;  ' 
filtre  de  nouveau  et  l'on  ajoute  de  l'éther  à  la  liqueur  filtrée.  L'élher  précipite  le 
sel  de  sa  solution  alcoolique;  on  fait  sécher  rapidement  et  on  obtient  le  carbovi- 
nate en  lames  d'un  grand  éclat. 
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C'est  un  sel  blanc  et  nacré;  il  brûle  avec  flamme  et  laisse  un  résidu  charbon- 
neux. L'eau  le  décompose  immédiatement  en  alcool  et  bicarbonate  de  potasse. 

L. 

CARBOVI:viqi;e  ACIDE.  On  ne  le  connaît  pas  à  l'état  de  liberté;  on  ne 
connaît  que  son  sel  de  potasse  {voy.  Carbovikates)  .  L. 

CARBURE  D'HYDROeËniE  [voy.  HyDIiOCABEVRe).  ' 

CARBURE  DE  JSOUFRE  (VOy.  CaRBO.Xe), 

CARBURE*^  MÉTALLIQUES.  Le  carbone,  en  se  combinant  avec  certains 
métaux,  les  rend  plus  durs,  plus  cassants  et  plus  fusibles.  Généralen)ent  le  car- 
bone se  combine  avec  les  métaux  en  d'autant  plus  grande  quantité  que  la  tempéi:- 
ture  est  plus  élevée  ;  mais  par  un  refroidissement  lent,  l'excès  de  carbone  ie 
sépare  et  prend  le  plus  souvent  la  forme  cristalline.  Les  carbures  métalliques, 
chacun  en  particulier,  sont  décrits  avec  les  métaux.  L. 

CARCAKIÈRES  (Eadx  MINÉRALES  de)  hypothemiales,  mésothermales  ou 
hyperthermales,  sulfurées  sadiques  faibles,  azotées  faibles.  Dans  le  dé|),irte- 
nient  de  l'Ariége,  dans  l'arroudissenient  de  Foix  (chemins  de  fer  de  Boideaux, 
Toulouse  et  Foix),  Carcanières  est  un  village  de  265 habitants,  bâti  au  revers  occi- 
dental de  la  montagne  qui  lui  a  donné  son  nom  et  qui  se  trouve  à  rextiémilé  sud- 
est  du  département  de  l'Ariége,  sur  la  partie  la  i)lus  élevée  du  mamelon  qui  sépare 
la  vallée  de  l'Aude  du  sauvage  défilé  de  Quérigut,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivicio 
de  l'Aude.  La  station  de  Carcanières,  à  700  mètres  au-dessus  du  niveau  de  1;\  mer, 
est  relativement  peu  suivie  à  cause  de  la  difficulté  des  chemins  qui  y  condui- 
sent, de  l'insuffisance  des  logements  et  surtout  de  son  installation  balnéaire. 
Treize  sources  déjà  citées  par  Carrère,  émergent  d'une  couche  de  granit  presi|U(;  à 
son  point  de  contact  avec  le  terrain  crétacé.  Les  sources  de  Carcanières,  voisines 
de  celles  d'EscouLouBRE  {voy.  ce  mot)  qui  ont  le  même  médecin-inspecteur,  ont 
reçu  les  noms  de  source  la  Régine,  source  Mis,  source  de  Campoussy ,  source 
du  Bain  fort,  source  de  la  Canalette,  source  Siméon,  source  Marie,  source  des 
bains  Roquelaure,  source  de  la  buvette  Roquelaure  ou  source  du  Midi,  source 
de  la  buvette  Esparre,  source  Barraquette,  source  de  la  seconde  buvette  de 
Roquelaure  ou  source  du  Nord,  et  source  Basse. 

L'eau  de  toutes  les  sources  de  Carcanières  est  limpide,  claire  et  transparente, 
même  lorsqu'elle  reste  exposée  pendant  un  temps  assez  long  en  contact  avec  l'air  ; 
son  goût  et  son  odeur  sont  franchement  sulfureux,  à  l'exception  de  ceux  de  l'ean 
de  la  source  de  la  Barraquette  dont  la  saveur  est  fade  et  un  peu  sucrée.  Cette 
source  est  plus  alcaline  que  toutes  les  autres,  mais  elle  ne  laisse  pas,  comme  elles, 
déposer  dans  son  bassin  de  captage  une  certaine  quantité  de  barégine  et  elle  ne- 
donne  naissance  à  aucune  anabaine,  à  aucune  sulfuraire.  Son  eau  ne  coloie  pa-^v 
non  plus  en  rouge  ocracé  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine  comme  celle  des 
autres  sources  de  Carcanières.  La  source  delà  iiégiue  est  la  plus  gazeuse,  quoique 
les  autres  soient  traversées  par  des  bulles  qui  s'en  dégagent  et  viennent  s'attaelier 
aux  parois  des  vases  dans  lesquels  elles  sont  reçues.  M.  Constant  Alibert  a  fait 
l'analyse  sulfliydrométrique  des  eaux  de  toutes  ces  sources  ;  les  résultats  qu'il  a 
obteims  ont  été  confirmés  par  M.  Ossian  Hcniy  qui  a  reconnu  de  plus,  dans  les 
échantillons  envoyés  à  l'Académie  de    médecine,  la   présence  du  chlorure  de^ 
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sodium,  du  sulfate  de  soude,  de  silicates  alcalins,  de  l'alumine,  des  traces  de  sels 
calcaires,  potassiques,  d'iodiires  et  de  sulfures  sodiques. 

Voici  le  tableau  indiqtiautla  teaipéralure  et  le  degré  snli'hydrométrique  de  cha- 
cune des  sources  de  Carcanières,  tel  que  l'a  fait  connaître  M.  Alibert. 


TEMPÉKATL'RÏ 

SULFURE 

Degrés 

BE   SODICM 

cenLigrade 

par  litre 

»0«S  DES  SOUBCES 


U  Fiégine U)-,0 0,0-27542 

Source  Mis 55%5 0,027542 

—  dcCli.iinpoussv 54",0 0,0I!'S90 

—  Bain  fort.  .' 49",0 0  019890 

—  Canalette 41%0 0,018644 

—  Simoon 39',3 0,0124«9 

—  Marie 36«,7 0,(112429 

—  Pioqueluure 56',0 0,015650 

Duvelte  île  lîoquelaure  (midi) .îS^.0 0,014913 

—  Esparre 51°,5 0,014915 

Source  Carraquetle 31°,0 alcaline 

Bnvelte  de  Roquclaurc  (nord) 23» ,0 0,0C9915 

Source  Basse  (non  analysée) » » 

L'installation  balnéaire  de  la  station  de  Carcanières  se  compose  de  deux  maisons 
de  bains,  dont  l'une  est  connue  sous  le  nom  d'établissement  Esparre,  contenant 
trois  cabinets  à  trois  baignoires  chacun,  et  deux  appareils  de  douches,  (liacés 
dans  deux  des  salles  de  bains  ;  et  dont  l'autre  est  nommée  l'établissement  Uoque- 
laure  avec  dix  cabinels.  Le  premier  établissement  a  une  buvette,  le  second  eu  a 
deux . 

Emploi  thérapeutique.  Les  sources  sulfurées  sodiques  azotées  de  Carcanières 
sont  prescrites  cnboisson,  en  bains  et  en  douches.  La  dose  de  la  boisson  est  de  trois 
à  six  verres  par  jour  pris  le  matin  à  jeun,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  La  durée 
des  bains  est  d'une  heure  en  général,  celle  des  douches  est  ordinairement  de 
vingt  minutes.  Le  tableau  de  la  température  des  sources  indique  les  résultats 
variés  que  le  médecin  peut  en  obtenir.  Leur  degré  de  sulfuration  les  approprie 
très-bien  aux  diverses  alfectious  où  il  importe  de  proportionner  la  quantité  du 
soufre  aux  accidents  que  .l'on  veut  conjurer  et  à  l'impressionnabilité  des  malades. 
La  source  purement  alcaline  de  la  Barraquetle  étend  encore  le  cercle  des  indica- 
tions des  eaux  de  Carcanières. 

Les  affections  cutanées,  rhumatismales  et  catarrhales  sont  celles  oiî  l'eau  des 
sources  de  Carcanières  réussit  le  mieux.  Les  dartres  sécrétantes  guérissent  sur- 
tout promptenient  à  la  suite  d'un  traitement  interne  et  externe. 

Les  eaux  des  sources  mésothermales  doivent  être  employées  alors  ;  les  sources 
hyperthermales  conviennent  davantage  au  contraire  aux  rhumatisants.  Les  affec- 
tions catarrhales  des  voies  aériennes  eturinaires  réclament  la  médication  interne  ; 
lis  bains  et  les  douches  doivent  être  souvent  exclus  et  ne  sont,  dans  tous  les  cas, 
qu'un  accessoire  de  la  cure.  Les  dyspeptiques,  ceux  dont  la  sécrétion  biliaire  est 
troublée,  et  les  graveleux  font  habituellement  usage  des  eaux  de  la  source  de  V^ 
Barraquette. 

Lu  durée  de  la  cure  est  de  20  à  50  jours. 

On  nexportéVeaiU  d'aucune  des  sources  de  Carcanières. 

Â.   ROTUREAU. 

Bii;i.iOGiiApipiE.  —  A LiDERT  (Constant) .  Analyse  .mipiydroînéti-iqiie  et  température  des  sources 
de  Cfircanicr'js.  —  Joanne  (Ad  )  et  Lr  Pileur  (A.).  Les  Bains  d'Europe,  f/iiide  descriptif  et 
KicJicf/Z,  Paris,  1860,  in-l'i^p,  2(37-2(38.  '  A.  ti. 
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CAKCAMO  (Les  trois).     Famille  distinguée  de  médecins  de  Milan. 

Carcano  (Archelaus).  Né  à  Mihui  en  1556,  mort  le  22  juillet  1588.  Gulic 
courte  existence  fut  noblement  remplie.  Carcano  était  poëte,  orateur,  savant  mé- 
decin. On  lui  doit  les  trois  ouvrages  suivants  : 

I.  De  peste  opusculuin.  Milan,  1577,  in-4''. —  II.  In  Aphorismos  Hippocratis  lucuhrationta 
libri  duo;  in  quorum  altero  de  methodo  medendi  in  altéra  vero  démoda  calleginndi  pcr- 
tractatur.  Pavie,  1581,  in-8°.  —  III.  Oratianes  duœ  Ticini  habitœ.  Alécra  de  ffliribus  cjm 
anni  studlorum  auspiciis.  Altéra  in  funcre  Joan-Baptistœ  Rasarii  Novaricnsis,phdosopldet 
medici  jirœstantissimi.  Milan,  1682,  in-4°. 

Carcano  (Jean-Baptiste).  Né  également  à  Milan,  mais  l'on  ne  sait  en  quclk 
année  ;  mort  en  1592.  11  eut  l'honneur  d'être  le  disciple  et  l'aide  d'anatoiiiie  de 
Gabriel  Fallope.  On  comprend  les  progrès  qu'il  fit  sous  un  tel  maître.  Aussi,  sans 
être  regardé  comme  un  anatomiste  du  premier  ordre,  doit-on  lui  savoir  gré  d'a- 
voir rectifié  plusieurs  erreurs  échappées  à  Vesale,  à  Aranzi  et  à  Fallope  lui-même. 
J.-B.  Carcano,  en  effet,  a  donné  une  excellente  description  du  canal  artériel  et  du 
trou  ovale  chez  le  fœtus  ;  il  a  indiqué  clairement  les  changements  qui  suivienneiit 
dans  ces  parties  après  la  naissance.  Les  veines  superficielles  de  la  verge,  la  glande 
-lacrymale,  les  conduits  lacrymaux,  ont  élé  de  sa  part  le  :^ujet  de  dissections  atten- 
tives. Seulement  tout  cela  est,  dans  les  livres  de  ce  médecin,  tellement  entremêlé 
de  discussions  oiseuses  et  sans  fin,  qu'il  est  difficile  de  séparer  le  bon  grain  de 
l'ivraie.  On  en  jugera  en  feuilletant  son  principal  ouvrage,  lequel  porte  ce  titre  : 

Joan-Daptistce  Carcani,  mediolancn.  medici...  anatomici,  libri  II  in  quorum  allcro  de 
■cardis  vasorum  in  fœtii  tinione  perlractatur,  ostenditurque,  hac  in  re  explicanda  ,  solum 
Galenum  vcritatis  scopuin  attigisse,  reliquos  amnes  anatomicos  lapsas  fuisse.  ..;  in  atlero 
de  musculis,  palpcbrarum  atque  aculoruni  matibus  deservicntibus  accurate  disseritur...  iii- 
cini,  1574,  in-8''. 

Livre  divisé,  en  effet,  en  deux  parties,  avec  une  pagination  séparée  pour  chucunei 
-d'elles.  La  préface  est  d'une  effroyable  prolixité. 

Carcano  (Ignace).  Petit-fils  du  précédent,  né  à  Milan  le  14  octobre  1662,, 
mort  le  5  novembre  1750,  après  avoir  écrit  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Considerazioni  alcune  soprà  l'ultima  epideniia  bornia.  Milan,  1714,  iii-8°.  —  II.  Con- 
sidcrazioni  sidle  ragioni,  sperienze  ed  autorità  ch'approvano  l'usa  innocente  dcllc  carni 
pelli  e  sera.  Milan,  1714,  in-8°.  —  III.  Riflessiani  sopra  la  nalura  lezzodel  lucimento  vcduto 
in  un  pezzo  di  carne  l'essato  il  giorna  22  di  niaggio.  Milan,  1716  ;  111-4».  k.  G. 

CAKCASSOXi\E  (Beunard  Gaudeiiic).  Né  à  Perpignan  le  16  octobre  1728, 
et  d'abord  voué  à  l'état  ecclésiastique,  il  étudia  la  chirurgie  à  Paris  et  à  Montpel- 
lier et  revint  l'exercer,  non  sans  quelque  succès,  dans  sa  ville  natale.  Garcassonne 
aima  toujours  le  bruit  et  l'intrigue  et  c'est  par  là  assurément,  plus  que  par  ses 
œuvres,  que  son  nom  est  arrivé  jusqu'à  nous.  Il  s'était  fait  recevoir  docteur  en 
médecine  à  Orange  et  voulut  se  faire  agréger  au  collège  de  médecine  de  Perpignan  ; 
il  y  parvint,  mais  après  beaucoup  de  temps  et  de  peines.  Ce  médecin  s'est  occupé 
-des  maladies  syphilitiques,  contre  lesquelles,  ainsi  que  maints  autres  charlatans, 
il  prétendait  avoir  un  remède  infaillible,  dont  il  ne  livrait  pas  la  formule.  On  n'a 
de  lui  qu'un  Traité  des  maladies  vénériennes,  avec  un  moyen  sûr  et  facile  de 
les  guérir.  Perpignan,  1762,  in-12.  Traduit  en  espagnol.  »      H.  Mr. 

CARcnÉSIEM  (Lacs).  Le  laqueiis  carchesius  (de  v.fx.pyj,aim,  partie  supé- 
rieure du  mât)  était  ainsi  appelé  par  Oribase  à  cause  de  son  analogie  de  disposi- 
tion avec  les  cordes  qui  servent  à  fixer  les  voiles  au-dessus  de  la  hune,  et  qu'on  a 
;ipi)elés  aussi  lacs  de  hune.  Il  servait  à  opérer  la  réduclion  des  fractures.      D. 
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CARCÏX05SE'.  Nous  avons  exposé  ailleurs  {voy.  le  mot  Cancer)  les  motifs 
qui  nous  déterminaient  à  employer  le  mot  Carcinome  de  préférence  au  mot  Can- 
cer pour  désigner  le  tissu  bien  défini  des  tumeurs  les  plus  graves  par  leurs  sym- 
ptômes cliniques.  Le  mot  carcinome  déiive  de  zap-/.tvoç,  qui  a  en  grec  la  même 
signification  que  Cancer  en  latin. 

Pour  mieux  faire  sa  part  à  chacun  des  deux  ordres  de  faits,  liistologiqucs  et 
cliniques,  dont  la  valeur  respective  a  fourni,  dans  ces  derniers  temps,  la  matière 
de  tant  de  débats,  cet  article  sera  divisé  en  deux  grandes  parties,  répondant  pré- 
cisément à  ces  deux  points  de  vue.  La  première  sera  con.sacrée  à  l'histologie  et  la 
seconde  à  la  clinique. 

g  I.  Parïîe  histologiquc.  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  les 
tumeurs  carcinomateuses  sont  constituées  par  un  tissu  composé  d  un  stioma 
fibreux,  limitant  des  alvéoles  qui  forment  par  leur  communication  un  système 
caverneux  ;  ces  alvéoles  sont  remplis  de  cellules  libres  les  unes  par  rapport  aux 
autres,  dans  un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

Au  point  de  vue  de  leurs  symptômes  et  de  leur  marche,  les  carcinomes,  nous 
venons  de  le  dire,  sont  les  plus  graves  de  toutes  les  tumeurs  :  ils  désorgnuisciit 
les  tissus  oii  ils  se  développent  en  s'y  substituant  ;  ils  s'étendent  au  voisinaiic  par 
continuité  ou  par  dissémination,  sans  rétrograder  jamais;  ils  récidivent  après 
l'ibialion  ;  ils  se  généralisent  le  plus  souvent  par  des  noyaux  secondaires  déve- 
loppés dans  différents  organes  et  tissus,  en  commençant  par  les  ganglions  lym- 
plialiipies  voisins  de  la  tumeur;  et  enfin  ils  amènent  constamment  la  mort. 

I.  ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Lc  carciiiome  se  présente  sous  différentes 
formes  et  l'on  peut  y  distinguer  plusieurs  espèces.  Mais,  avant  de  les  énoncer  et  de 
les  décrire,  nous  donnerons  d'abord  les  caractères  généraux  qui  appartiennent 
à  toutes  CCS  variétés. 

Lorsqu'on  examine  im  carcinome  qui  vient  d'être  enlevé  et  qui  a  été  coupé  en 
deux,  ou  voit  sur  la  surface  de  section  que  le  tissu  morbide  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  tranchée  avec  les  parties  voisines,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins 
altérées  dans  une  certaine  étendue  :  le  carcinome  n'est  jamais  enkysté  ni  bien 
limité,  comme  le  sont  d'habitude  les  tumeurs  bénignes.  Lorsqu'on  racle  la  surliice 
de  section  de  la  tumeur  avec  un  scalpel  ou  qu'on  la  presse  entre  les  doigts,  ou 
obtient  un  suc  particulier  qui  a  été  désigné  par  Gruveilbier  sous  le  nom  de  suc  can- 
céreux, et  on  peut  le  plus  souvent  apprécier  à  l'œil  nu  la  charpente  fibreuse  de  la 
tumeur.  Ce  suc  et  ce  stroma  fibreux,  qui  existent  dans  toutes  les  espèces  du  carci- 
nome, doivent  être  décrits  tout  d'abord. 

A.  Le  suc  blanchâtre,  séreux  ou  crémeux,  galactiforme,  miscible  à  l'eau,  qu'on 
recueille  sur  une  surface  de  section  d'un  carcinome,  avait  été  mentionné  par 
Monro  et  par  Lobstein,  dans  le  cancer  encéphaloïde;  Cruveilhier,  en  1827,  en  fit 
ressortir  l'importance  et  le  décrivit  comme  le  caractère  essentiel,  pathognomonique 

'  Nous  avons,  dès  V Introduction,  averti  le  lecteur  que  le  Dictiowaiite  encyclopédique,  avec 
un  si  grand  nombre  de  collaborateurs  et  dans  la  phase  de  rénovation  par  laquelle  passe  la 
science  médicale,  n'a  aucunement  la  prétention  d'assurer,  dans  le  long  cours  de  l'œuvre, 
l'unité  des  doctrines  et  l'accord  des  opinions.  La  chose  serait  particulièrement  difficile  en 
matière  d'histologie,  .\ussi  le  lecteur  ne  devra-t-il  pas  s'étonner  si  les  idées  émises  dans  le 
présent  article  ditCérent  essentiellement  de  celles  qu'il  a  rencontrées  ailleurs,  notamment  à 
l'article  Blastkme.  Ces  dissidences,  outre  qu'elles  sont  inévitables,  ont  un  avantage  :  celui  de 
mettre  .^ous  les  yeux  du  lecteur,  non-seulement  le  simple  exposé  des  opinions  adverses,  mais 
encore  leur  défense  par  la  plume  même  de  ceux  qui  les  professent  avec  le  plus  d'autorité. 

Celle  déclaration,  faite  à  l'occasion  d'une  question  des  plus  importantes  et  des  plus  con- 
troversées, s'applique  à  l'cnscmblo  du  diclioiaiaire.  [Note  de  la  Direction.) 
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du  cancer.  Ce  liquide  doit  son  opacité  aux  cellules  qu'il  contient,  et  c'est  à  ces 
cellules  que  Lebert  attribuait  la  spécificité  donnée  d'abord  par  Cruveilliier  au  siic 
lui-même.  Les  caractères  physiques  de  ce  suc  observé  à  l'œil  nu  varient  suivant 
les  diverses  variétés  du  carcinome  auxquelles  on  a  affoire  :  il  est  plus  ou  n  oii).> 
abondant,  en  petite  quantité  dans  le  squirrhe,  très-abondant  et  crémeux  dans 
l'encéplialoïde;  sa  couleur  varie  aussi  :  dans  le  carcinome  mélaniquc,  par  exeni|ilc, 
il  est  plus  ou  moins  noir,  et,  dans  les  carcinomes  colloïdes,  il  est  gélatinifornie.  ' 
L'apparence  gélatinifornie  du  suc  dans  les  carcinomes  colloïdes  est  précisénioiit 
l'une  des  raisons  qui  ont  déterminé  Cruveilliier  à  faire  une  classe  à  part  des  dégé 
nérescences  gélatiniformes,  dans  lesquelles  l'éminent  professeur  a  fait  rentrer, 
outre  les  carcinomes  colloïdes,  des  tumeurs  kystiques  et  myxomateuses  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  notre  sujet.  Il  était  en  eliet  impossible  de  décider  à  l'œil  mi 
qu'un  liquide  laiteux  blanc,  qu'un  liquide  gélatineux  et  qu'un  autre  liquide  tout 
à  l'ait  noir  renfermaient  des  éléments  très-voisins  par  leurs  caractères  esseatids; 
les  caractères  tirés  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur  ne  pourraient  par  consé- 
quent recevoir  de  certitude  que  par  l'examen  microscopiiiue. 

Mais  on  se  tromperait  fort  si  Ton  voidait  juger  la  nature  carcinomatcuse 
d'une  tumeur  sur  le  seul  caractère  de  l'existence  du  suc  laiteux,  Ain.-i  ii  nous 
est  arrivé  de  voir  plusieurs  fois  des  tumeurs  du  sein  oii  l'on  en  obtenait  sur 
une  section  une  assez  grande  quantité,  et  qui  n'étaient  autres  que  des  sarcomes 
de  la  mamelle  dans  lesquels  l'épithélium  des  conduits  et  des  culs-de-sac,  ir- 
rité par  voisinage,  donnait  lieu  à  une  formation  nouvelle  d'éléments  et  à  une 
sécrétion  de  liquide  comparable  de  tout  point  à  la  sécrétion  lactée.  De  plus,  les 
épilhéliomes  à  cellules  cylindriques  contiennent  une  grande  quantité  de  liquide 
lactescent,  et  enfin  presque  tous  les  sarcomes  en  présentent  lorsqu'ils  commencent 
à  subir  la  décomposition  cadavérique  :  p;u-  exemple,  un  sarcome  qui,  examiné  de 
suite  après  son  ablation,  montre  une  surface  parfaitement  sèche,  s'il  est  de  nou- 
veau sectionné  le  lendemain  du  jour  de  l'opération,  offrira  du  suc  laiteux,  en  raison 
du  ramollissement  cadavérique  du  tissu  qui  unissait  les  cellules  et  de  l'état  de 
liberté  de  ces  cellules  qui  en  est  la  conséquence. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  dire  que  la  présence  de  suc  lactescent  sur  la  surface 
de  section  d'une  tumeur  qu'on  vient  d'enlever,  et  qui  ne  siège  pas  dans  \\n  des 
lieux  de  prédilection  de  l'épithéliome  à  cellules  cylindriques,  est  le  meilleur 
caractère  microscopique  du  carcinome. 

La  propriété  que  possède  ce  liquide  laiteux  de  se  mêler  à  l'eau  le  distingue  du 
liquide  grumeleux  qu'on  obtient  par  le  raclage  des  épithcliomes  à  globes  épider- 
miques.  Là,  en  elfet,  les  fragments  de  tissu  épidermique  restent  cohérents  et  les 
cellules  d'épiderme  qui  les  composent  ne  se  séparent  pas. 

Le  suc  laiteux  examiné  au  microscope  montre  une  quantité  considérable  de 
cellules  très- variées  de  forme  et  de  dimension.  Une  gouttelette  de  ce  liquide 
auquel  on  n'a  ajouté  ni  eau  ni  réactil  présente  ces  cellules  au  contact  les  unes  des 
autres,  ou  séparées  seulement  par  un  liquide  peu  abondant  contenant  des  granula- 
tions fines  :  par  ce  moyen  on  ne  distingue  pas  liien  les  noyaux  à  cause  du  proto- 
plasma granuleux  qui  les  entoure.  Après  avoir  ajouté  de  l'eau  à  la  préparation,  le 
proloplasma  se  gonfle  et  laisse  voir  les  cellules  avec  leurs  noyaux.  Certaines  de 
ces  cellules  sont  rondes,  petites,  mesurant  de  0""",009  à  0'"'",010,  et  possèdent 
un  noyau  sphérique  ou  ovoïde  très-volumineux,  de  telle  sorte  que  la  faible  quan- 
tité de  protofilasma  et  la  grosseur  du  noyau  les  ont  fait  longtemps  regarder  comme 
des  noyaux  libres.  D'autres  cellules  également  sphériques  sont  plus  volumineuses 
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et  atteii,nent  0'"'",020  à  0'""',040.  Souvent  elles  sont  polygonales,  à  angles  mousses 
ou  à  angles  extrêmement  aiguës.  Telles  sont  les  cellules  à  queue  ou  en  raquette 
dont  une  extrémité  est  effilée,  tandis  que  l'autre  est  renflée,  et  qui  étaient  regar- 
dées comme  le  type  des  cellules  dites  cancéreuses.  Rien  n'est  plus  varié  que  les 
formes  de  ces  cellules  :  ainsi  certaines  d'entre  elles,  aplaties  (puuul  elles  se  pré- 
sentent de  face,  paraissent  minces  quand  on  les  voit  de  profd,  ce  qu'on  inf^e  très- 
bien  pendant  qu'elles  roulent  sous  les  yeux  de  l'observateur.  Elles  peuvent  être 
allongées  en  fuseau  à  leurs  deux  extrémités.  Elles  renferment  souvent  plusieurs 
noyaux,  au  nombre  de  quinze  ou  vmgt  parfois  dans  une  même  cellule.  Les  noyaux 
ovalairesou  spliériques  ont  un  diamètre  variable, 
mais  souvent  considérable,  de  telle  façon  qu'ils 
atteignent  de  O"-", 009  à  0"™,920  ou  0'""',G50 
de  diamètre.  Ces  noyaux  piésentent  souvent  un 
double  contour  externe  comme  s'ils  possédaient 
une  membrane  propre.  Les  noyaux  renferment 
un  ou  plusieurs  nucléoles  habituellement  très- 
volumineux  et  pouvant  atteindre  0'"'",005  et 
même  0'"'",008  de  diamètre.  Lorsqu'ils  sont 
très-volumineux,  les  nucléoles  apparaissent 
comme  de  petites  vésicules  (fig.  1). 

Ces  formes  de  noyaux  et  de  nucléoles  n'ap- 
partiennent pas  en  propre  au  carcinome  ;  car 
on  peut  les  rencontrer  dans  le  sarcome  et 
même  quelquefois  dans  les  néoplasies  pure- 
ment inflammatoires. 

11  en  est  de  même  des  cellules  :  non-seule- 
ment elles  ne  constituent  pas  des  éléments 
différents  de  ceux  qu'on  observe  à  l'état  normal 
dans  certaines  régions,  par  exemple,  sur  la 
muqueuse  des  uretères;  mais  encore  l'état 
morbide  donne  de  nombreux  spécimens  de 
cellules  analogues.  Ainsi,  parmi  les  éléments 
cellulaires  du  liquide  trouble  obtenu  sur  une 
coupe  de  poumon  atteint  de  pneumonie  cat;ir- 
rliale,  ainsi  à  la  surface  des  séreuses  atteintes 
d'inflammation  aiguë  ou  cbroin'que,  etc.,  on 

trouvera  toutes  les  formes  données  autrefois  comme  caractéristiques  du  cancer,  les 
cellules  fusiformes,  en  raquette,  à  noyaux  volumineux,  les  cellules  mères  conte- 
nant de  deux  à  quinze  noyaux  ovoïdes,  etc. 

On  ne  peut  pas  non  plus  s'appuyer  uniquement  sur  la  polymorphie  des  cellules 
pour  caractériser  les  tumeurs  carcinomateuses,  car  il  en  est  où  toutes  les  cellules 
«ont  semblables  les  unes  aux  autres. 

Les  cellules  du.  carcinome  sont  polyédriques  par  pression  réciproque  lorsqu'elles 
«ont  contenues  dans  une  substance  intercellulaire  peu  abondante.  La  raison  ana- 
tomique  de  cette  forme  de  cellules  est  la  même  que  celle  qui  détermine  la  forme 
pavimenteuse  des  cellules  des  muqueuses.  De  cette  analogie  de  forme  on  a  conclu 
à  une  analogie  de  nature,  et  l'on  a  employé  le  terme  épilliélial  ou  épitliélioïde 
pour  désigner  les  cellules  du  carcinome.  Il  en  est  résulté  une  confusion  (voy.  plus 
loin  au  Diaynostic). 


Fiï.  i.  —  Cellules  du  suc  carcinomateui  : 
a,  <;cllules  en  i'af(iieUes;  b,  sphériques; 
c,  prismatiques;  d,  en  l'useau;  e,  étran- 
glées en  sablier;  /",  k,  en  dégénérescence 
muqueuse (cellulei  phijsaliphores  de  Vir- 
chow). 
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Les  cellules  du  suc  sont  sujettes  à  diverses  aberrations  de  forme.  Elles  peuvciu 
se  gonfler  en  se  remplissant  d'un  liquide  séreux  ;  on  voit  alors  le  nucléole  devenir 
volumineux,  brillant,  vésiculeux,  s'avancer  jusqu'à  la  limite  du  noyau  et  même 
dépasser  le  bord  du  noyau  en  un  point.  Le  noyau  est  lui-même  alors  complète- 
ment transformé  en  une  vésicule.  Ce  sont  là  les  cellules  physaliphores  de  Virchow. 
Des  vésicules  analogues  se  forment,  non  plus  par  une  dilatation  du  nucléole  et  du 
noyau,  mais  au  milieu  du  protoplasma  de  la  cellule,  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  que  Dujardin  a  décrit  dans  le  sarcode  lorsque  celui-ci  se  creuse  de 
petites  cavités,  sous  l'influence  de  l'eau  par  exemple.  Dans  ces  vésicules  creusées 
au  milieu  des  cellules,  on  voit  souvent  des  granulations  ou  de  petites  masses 
arrondies.  Enfin  des  vésicules  analogues  contiennent  parfois  un  nombre  variable 
de  noyaux  ou  de  particules  albuminoïdes,  anguleuses,  ressemblant  aux  petits 
noyaux  multiples  des  globules  de  pus.  Ce  sont  des  espaces  générateurs  pour 
Vircbow,  qui  leur  donne  ce  nom  d'après  des  vues  qui  ne  sont  pas  encore  bien 
démontrées. 

Les  éléments  cellulaires  du  suc  coloré  dans  le  carcinome  mélanique,  ceux  du 
suc  gélatiniforme  dans  le  carcinome  colloïde  et  les  troubles  divers  de  la  nutrition 
de  ces  éléments  seront  étudiés  bientôt  avec  les  espèces  et  variétés  que  ces  modifica- 
tions servent  à  spécifier. 

B.  Le  suc  laiteux  que  nous  venons  d'étudier  est  contenu  dans  les  mailles  ou 
alvéoles  d'un  tissu  fibreux,  ou  siroma,  cbarpente  solide  du  carcinome.  Celte 
charpente  fibreuse  a  été  bien  décrite  à  l'œil  nu,  dans  les  diverses  espèces  de 
carcinome,  par  Cruveilhier.  Cet  auteur  a  bien  mis  en  relief  l'épaisseur  considérable 
du  tissu  fibreux  dans  le  squiribe,  qui,  néanmoins,  offre  une  certaine  quantité  de 
suc,  lorsque  surtout  on  presse  la  tumeur  d;ins  un  étau  :  «  Ainsi,  dit-il,  le  tissu 
squirrbeux  le  plus  dur,  le  plus  dense,  tellement  dense  qu'il  paraît  n'être  constitué 
que  par  des  parties  solides,  soumis  à  une  forte  pression  dans  un  étau,  fournit  un 
suc  cancéreux  beaucoup  plus  abondant  qu'on  ne  l'aurait  imaginé,  si  bien  qu'il  ne 
reste  entre  les  mors  de  l'étau  qu'une  trame  fibreuse  très-résistante  qui  est  la  char- 
pente du  cancer.  »  Au  contraire,  la  cbariiente  fibreuse  est  mince  et  peu  résistante 
dans  les  encéphaloïdes,  que  la  pression  réduit  en  une  bouillie  crémeuse. 

Rokitansky,  Wiicbow  et  les  anatomo-patbologistes  les  plus  récents  ont  étudié 
et  déterminé  la  structure  de  ce  stroma.  On  se  sert  pour  cela  de  sections  minces, 
enlevées  avec  le  rasoir  sur  la  pièce  fraîche  ou  conservée  dans  un  liquide  durcissant 
(alcool,  acide  chromiqueou  picrique). 

Le  stroma  est  composé  par  des  travées  fibreuses  unies  les  unes  aux  autres,  formant 
un  tout  continu  et  laissant  entre  elles  des  espaces  ou  alvéoles  qui  sont  remplis  par 
les  cellules  du  suc  laiteux.  Chaque  travée  fibreuse  représente  un  ou  plusieurs  fais- 
ceaux de  tissu  conjonctif  ;  l'ensemble  de  chaque  travée  constitue  un  tissu  homo- 
gène dense;  des  cellules  plates  de  tissu  conjonctif  sont  interposées  aux  faisceaux; 
ces  cellules  ne  deviennent  bien  nettes  que  lorsque  les  faisceaux  ont  été  gonflés  et 
rendus  transparents  par  l'acide  acétique;  elles  existent  surtout  au  niveau  du  con- 
fluent des  travées,  et  les  plus  petites  peuvent  ne  pas  présenter  de  cellules  de  tissu 
conjonctif. 

La  forme  générale  des  alvéoles  ou  cavités  limitées  par  les  travées  du  stroma  est 
la  forme  ronde  ou  ovoïde  ;  cette  forme  est  déterminée  par  le  tissu  et  le  lieu  oir  se 
développe  la  tumeur  qu'on  étudie.  Ainsi  les  alvéoles  d'un  noyau  secondaire  du  foie, 
qui  est  sphérique  et  se  développe  sans  obstacle  dans  tous  les  sens,  sont  spliériques. 
Au  contraire  les  alvéoles  d'un  carcinome  développé  dans  un  tissu  à  couches  denses 
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et  parallèles,  comme  la  profomleur  du  tissu  fibreux  d'une  séreuse,  seront  ovoïdes- 
et  allongés  parallèlement  à  la  direction  de  ces  couches. 

Lorsqu'on  examine  une  section  très-mince  de  carcinome,  on  pourrait  croire  que 
chaque  alvéole  est  parfiiitement  clos;  mais  lorsque  la  section  est  un  peu  plus 
épaisse,  on  reconnaît  bien  nettement  qu'on  a  affaire  à  un  tissu  caverneux  dont  les, 
cavités  communiquent  les  unes  avec 
les  autres.   C'est   ainsi   qu'on  voit, 
par  exemple,   deux    alvéoles   com- 
muniquer avec  un  troisième  situé 
au-dessous  d'eux  (tig.  2). 

Dans  le  tissu  hbreux  des  travées 
cheminentdes  artères,  des  capillaires 
et  des  veines  formant  un  réseau  très- 
régulier  déterminé  par  la  forme  ré- 
gulière des  alvéoles.  Thieisch,  qui 
s'est  occupé  spécialement  de  l'injec- 
tion des  tumeurs,  et  Bilholh  en  ont 
donné  des  dessins.  Ces  vaisseaux 
sont  plus  dilatés  dans  les  carcinomes 
encéphaloïdesque  dans  lessquirrhes. 
Ils  communiquent  toujours  avec  les 


vaisseaux   voisins  de  la  région; 


ils 


Fi, 


g.  2.  —  Stroma  du  carcinome  dont  on  a  chassé  les 
cellules  à  l'aide  du  pinceau.  Gro:isis5cmenl  de  300 
diaincires. 


viennent  des  artères  et  se  rendent 

aux  veines,.  Cruveilhier  a  remarqué 

que  les  veines  de  la  région  voisine 

avaient  toujours  subi  une  dilatation  relativement  plus  considérable  que  les  artères^ 

qui  sont  néanmoins  dilatées  et  qui  sont  devenues  flexueuses  (fig.  5). 

Le  carcinome  possède-t-il  des  lymphatiques?  Schrœder  van  der  Kolk  lésa  injec- 
tés et  Pilndfleisch  pense  qu'ils  forment  autour  des  vaisseaux  sanguins  des  gaines 
analogues  à  celles  des  vaisseaux  des  centres  nerveux.  Comme  cette  disposition  a 
été  constatée  sur  un  grand  nombre  d'organes,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  dans 
le  fait  avancé  par  Rindfleisch.  Ranvier,  en  traitant  les  coupes  de  tumeurs  squir- 
rheuses  fraîches  par  le  nitrate  d'argent,  a  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  caracté- 
risés par  leurs  cellules  épithéliales  se  terminer  dans  les  alvéoles  carcinomateux  par 
des  canaux  plasmatiques.  Autant  que  les  préparations  obtenues  par  le  nitrate  d'ar- 
gent permettent  de  l'affirmer,  on  peut  conclure  de  ce  fait  que  les  alvéoles  du  carcei- 
nonie  communiquent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tumeur  et  du  voisi- 
nage. Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  traitant  du  développement  et  du  mode  de 
propagation  du  carcinome. 

Le  stroma  du  carcinome  constitue-t-il  une  production  nouvelle  de  tissu  con- 
jonctif?  C'est  là  une  question  qui  est  résolue  affirmativement  par  plusieurs  auteurs 
allemands,  dont  Yirchow  et  Fœrster,  mais  qui  nous  semble  loin  d'être  démontrée. 
Il  semble  bien  en  effet  que  dans  certaines  tumeurs  considérables,  il  y  ait  une  for- 
mation nouvelle  de  tissu  conjonctif,  et  il  est  certain  que  les  néoformatious  squir- 
rheuses  des  os  et  des  ganglions  peuvent  être  précédées  de  la  formation  de  tissu 
conjonctif  ;  mais,  d'un  autre  côté,  les  carcinomes  du  poumon  ne  possèdent  pour  tout 
stroma  que  les  cloisons  des  alvéoles,  cloisons  faciles  à  reconnaître  par  leur  forme, 
leur  diamètre  et  la  présence  des  fibres  élastiques  dont  elles  sont  formées.  Par  con- 
séquent, la  question  doit  tout  au  moins  être  réservée. 
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Dans  les  cavités  alvéolaires  du  slroma,  los  cellules  tiu  suc  carciuomatcux  sont  l« 
plus  souvent  placées  sans  ordre;  elles  roulent  les  unes  sur  les  autres  et  peuvent 
se  déplacer  et  être  chassées  complètement  par  l'action  du  pinceau  sur  la  section 
delà  tumeur  soumise  à  l'examen  microscopique.  Cependant,  dans  quelques  cas,  les 
cellules  qui  sont  en  contact  avecla  paroi  de  l'alvéole  sont  polyédriques  et  dispo.^ées 


Fig.  3.  —  Réseau  vasculaire  du  carcinome  d'après  Billrolh. 


suivant  un  ordre  régulier  contre  la  paroi,  particularité  qui  est  due  à  la  pression 
des  cellules  les  unes  contre  les  autres  dans  la  cavité  alvéolaire. 

Nous  connaissons  maintenant  les  caractères  généraux  tirés  des  cellules  du  suc 
et  du  stroma  du  carcinome.  Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  modifi- 
cations de  ces  parties  constituantes  dans  chacune  des  espèces  et  des  variétés  du 
carcinome. 

Espèces  et  variétés  du  carcinome.  Les  anatomo-pathologistes  sont  générale- 
ment d'accord  sur  les  espèces  du  carcinome  ou  cancer  vrai,  parce  que  ces  espèces 
sont  basées  sur  l'apparence  des  tumeurs  à  l'œil  nu.  Depuis  Laënnec  qui  distingua 
le  squirrhe,  l'encéphaloïde  et  la  mélanose,  jusqu'aux  auteurs  les  plus  récents,  la 
classification  adoptée  dans  les  carcinomes  ou  cancers  vrais  a  peu  varié.  Mais  ce  qui, 
pour  nous,  caractérise  essentiellement  les  espèces,  et  en  fait  des  groupes  à  part, 
c'est  ce  fait  très-important  qu'elles  reproduisent  toujours,  dans  leur  propagation 


CAKCliNÛME    (partie  histolocique),  353 

aux  ganglions  lymphatiques  et  dans  les  nodosités  secondaires  dévelcyip'cs  lois  du 
point  de  départ,  les  caractères  anatomiqiies  de  la  tumeur  prinu'tive.  Ainsi  les  tii- 
nicurs  secondaires  du  foie  et  du  poumou  seront  dures  et  squirrheiises  lors(|iie  la 
tumeur  primitive  sera  un  squirrlie,  et  molles,  imbibées  de  suc,  lorsque  la  tumeur 
l>rimi(ive  seraunencéphaloïde.  Nous  donnerons  comme  des  variétés  du  carcinome 
ics  modifications  nutritives  du  carcmome  qui  ne  se  re])roduisent  pas  fatalement 
dans  les  productions  secondaires,  et  qui  dépendent  plutôt  des  conditions  de  îieu,  de 
durée  et  de  modifications  accidentelles. 

Les  espèces  que  nous  décrirons  à  part  sont  : 

1"  Le  carcinome  fibreux  ou  squirrhe; 

2"  Le  carcinome  mou  ou  encéplialoïde  ; 

o°  Le  carcinome  lipomateux  ; 

4"  Le  carcinome  mu  queux  ou  colloïde  ; 

5"  Le  carcinome  mélanique. 

Ces  espèces  tiennent  à  un  état  particulier  du  stroma  et  dos  cellules. 

PnF.siiÈRE  ESPÈCE.  Carcviome  fibreux  ou  squirrhe.  Les  tumeurs  squirrlieuscs 
rfont  caractérisées  par  une  consistance  ferme  ou  très-dure,  quelquefois  môme  élas- 
fiijue  ;  elles  font  corps  avec  les  parties  voisines,  qui  sont  euvaliies,  soit  sous  forme 
de  ])laques,  soit  sous  celle  de  nodosités  isolées  ou  réunies  à  la  tumeur  primitive 
par  nue  continuité  du  tissu  morbide  ou  par  des  prolongements  squirrheux  di^|)osés 
en  rayons.  Cruveilhicr  distingue  dans  le  squirrhe  deux  degrés  :  tantôt  l'organe  en- 
vahi éprouve  un  développement  considérable  :  c'est  le  squirrhe  hypertropliique, 
généralement  d'apparence  lardacée  ;  tantôt  l'organe  envahi  a  diminué  de  vo- 
lume :  c'est  le  squirrhe  airophique  ou  ligneux. 

Ainsi,  en  prenant  pour  type  de  notre  description,  la  mamelle,  où  le  squiriheest 
très-commun,  on  voit  souvent,  après  qu'on  a  fendu  la  tumeur  par  sou  milieu,  la 
peau  considérablement  épaissie  et  indiu'ée  faire  corps  avec  la  partie  dégénérée  de 
la  glande.  Celle-ci,  d'apparence  lardacée,  irrégulière  dans  sa  forme,  plus  ou  moins 
volumineuse  et  grise,  semi-transparente,  donne  au  raclage  une  faible  (juantité 
de  suc  fluide  à  peine  louche. 

Ce  noyau  central  du  squirrhe  est  entouré  par  du  tissu  cellulo-adipeux  jaune,  bien 
reconnais^able  à  l'œil  nu  par  sa  couleur,  par  la  façon  dont  il  tache  le  papier  et 
par  les  gouttelettes  huileuses  qu'on  obtient  en  le  raclant.  Au  milieu  de  ce  tissu 
cellulo-adipeux  divergent,  en  partant  de  la  tumeur,  des  tractus  grisâtres  dins,  qui 
sont  des  prolongements  du  carcinome.  Ch.  Bell  connaissait  très-bien  ces  tractus 
fibreux  et  leur  gravité,  et  il  recommandait  expressément  aux  chirurgiens  d'enlever 
toute  la  zone  où  ou  les  observe.  La  présence  d'une  zone  adipeuse  sillonnée  ainnde 
paities  dures  sous  forme  de  rayons  fibreux  est  très-caractéristique  du  carcinome 
mimimaire,  et  la  conservation  du  tissu  adipeux  permet  d'éliminer  sûrement  au 
premier  coup  d'œil  les  sarcomes  si  communs  de  cette  région.  , 

Lorsque  la  tumeur  est  ainsi  fendue  par  sa  moitié,  la  portion  dégénérée  reste  plane 
sur  la  coupe,  ou  se  rétracte  en  s'excavant  à  sou  centre.  I 

Dans  le  cas  de  cancer  atrophique,  Li  surface  cutanée  est  déprimée  au  niveau  delà 
tumeur  ;  celle-ci  est  encore  plus  dure,  elle  crie  sous  le  scalpCl  ;  sa  surface  de  sec-  ' 
tion  est  lisse,  grise,  semi-transparente  ou  jaunâtre  à  son  centre  ;  elle  donne  une 
très-faible  quantité  de  sue,  ou  même  elle  est  complètement  sèche,  et  elle  s'excave 
bien  nettement  à  son  centre. 

Généralement  ces  tumeurs  primitives  du  sein  présentent,  sur  une  surface  de 
sertion(iui  passe  par  le  mamelon,  les  plus  gros  canaux  galactophores  remplis  d'uije 
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substance  caséeuse  jaunâtre  ou  grise,  plus  ou  moins  sèche  ;  (luclrpiefois  cette  ?écii> 
tion  est  plus  liquide  et  peut  èlre  constatée,  peiulautla  vie  des  malades, par  iinccou- 
Jement  dont  le  mamelon  est  le  siège.  Nous  étudierons  spécialement,  à  propos  du 
développi ment,  les  altérations  des  glandes  dans  ces  cas. 

Dans  certains  cas  de  squirrlie  atropliique  du  sein,  le  mamelon  est  rétracté,  le 
sein  est  réduit  à  la  moitié, au  tiers  ou  au  quart  du  volume  de  celui  du  côté  Oji[iosé, 
et  la  poitrine  ivprésente  de  ce  côté  une  poitrine  d'homme.  Mais  cette  atrophie  est 
loin  cl'élre  un  mode  do  guérison  ou  un  indice  de  tumeur  qui  se  localise  en  v.i\ 
point.  C'est  là  au  contraire  l'espèce  de  carcinome  dont  la  généralisation  se  fait  ic 
plus  constamment  à  un  grand  nombre  d'organes,  par  des  granulations  qui  en- 
vahissent la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  pectoraux,  et  intercostaux,  les  cô- 
tes, les  plèvres,  la  colonne  vertébrale,  etc.  Mais  cette  propagation,  cjuelque  latalc 
qu'elle  sot,  est  plus  lente  que  dans  l'encéplialoïde,  de  telle  sorte  que  l'on  peiU  ap- 
peler le  bijuirrhe  un  carcinome  chionique,  et  la  terminaison  fatale  peut  se  fiiie 
attendre  une  dizaine  d'années. 

L'examen  microscopique  montre  dans  le  squinlic  des  travées  épaisses  et  résis- 
tantes :  les  alvéoles  sont  petits  et  les  éléments  cellulaires  du  suc  sont  y.Av  consé- 
quent peu  abondants.  De  plus,  l'aspect  fibrillaire  du  tissu  conjonctif  des  travées 
s'atténue  ;  ce  tissu  devient  homogène  et  se  condense. 

Dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  qui  offre  alors  à  l'œil  nu  une  coloration 
jaunâtre  et  opaque,  on  observe  souvent  une  dégénération  graisseuse  des  divers  élé- 
ments. Les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  se  remplissent  de  granulations 
graisseuses  de  différente  grosseur  :  souvent  ces  granulations  sont  très-fines,  elles 
cellules  ont  de  la  tendance  à  s'atrophier  et  à  se  fragmenter.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
les  parties  atrophiées  du  squirrhe  atropliique  :  les  granulations  graisseuses  sont 
alors  emportées  par  les  lymphatiques  et  le  tissu  revient  sur  lui-même.  Alors 
les  alvéoles,  qui  ne  contiennent  plus  qu'un  peu  de  liquide  et  c|uelques  granula- 
tions graisseuses,  sont  presque  effacées.  Là,  les  travées  de  tissu  conjonctif  des 
alvéoles  présentent  habituellement  aussi  des  granulations  graisseuses.  Dans  ces 
parties  centrales  ainsi  atrophiées,  on  n'obtient  plus  de  suc  par  le  laclage;  mais,  à 
la  périphérie  de  la  tumeur,  on  trouve  les  alvéoles  remplis  de  cellules  et  présentant 
du  suc  à  l'œil  nu. 

Les  nodosités  secondaires  dues  à  la  piopagation  et  à  la  généralisation  du  squir- 
rhe sont,  comi'ie  la  tumeur  primitive,  très-dures,  très-riches  en  tissu  fibreux 
dense;  elles  sont  très-multipliées,  et  si  petites  dans  certains  cas,  qu'on  les  pren- 
drait pour  des  granulations  tuberculeuses,  si  on  les  examinait  superficicllcnienl. 
Sur  les  séreuses  en  particulier,  les  nodosités  S(piirrlieusts  peuvent  être  nnliairo-, 
dures,  semi-transpai entes  isolées  ou  groupées  en  pla  jues.  Mais  il  y  en  a  tonjouis 
parmi  elles  qui  atteignent  la  grosseur  d'une  lentille  ou  d'un  petit  pois,  et  ccilesoi 
présentent  toujours  du  suc  sur  une  section.  De  plus,  elles  ne  sont  pas  jaunes  et  c.a- 
séeuscs  à  leur  centre,  comme  le  serait  un  tubercule  de  la  même  grosseni  ,  car  la  dé- 
génération  graisseuse  qui  donne  à  ces  dernières  leur  couleur  jaune  ne  débute  jamiis 
sur  d'aussi  petites  tumeurs  cancéreuses. 

Deuxième  espèce.  Carcinome  mou  ou  encéplaloïde  (fongus  médullaire,  car- 
cinome médullaire).  Les  tumeurs  de  cette  espèce  présentent  à  l'œil  nu  la  mol- 
lesse spéciale  et  la  couleur  de  la  substance  téiébiale,  apparence  grossière  (jui 
leur  a  fait  donner  leur  nom.  Elles  sont  très-riches  en  suc  laiteux,  qui  s'cis  écoule 
sur  une  surface  de  section  et  par  la  pression  en  grande  abondance.  Ce  suc  est  plus 
opaque,  plus  épais,  plus  crémeux  que  le  suc  ténu  du  squirrhe,  ce  qu'il  doit  à  unt* 
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beaucoup  plus  grande  quantité  de  cellules.  Le  suc  très-opaque  contient  aussi  tou- 
jours beaucoup  de  cellules  en  dégénérescence  graisseuse.  Ces  tumeurs  sont  parfois 
si  molles  qu'elles  se  laissent  écraser  et  réduire  en  bouillie  parla pressiondesdoigis: 
la  trame  est  alors  peu  épaisse  et  peu  résistante,  et  les  alvéoles  qui  contiennent  le 
suc  sont  beaucoup  plus  larges  que  dans  le  squirrhe.  Sur  une  section  bien  nette  de 
la  tumeur,  on  peut  voir  ces  alvéoles  à  l'œil  nu;  ils  mesurent  alors  plus  d'un 
dixième  de  millimètre,  et  par  la  pression  on  voit  sortir  de  chacun  d'eux  des  gout- 
telettes du  suc.  C'est  la  forme  puttacée  de  l'encéphaloïde.  Mais  il  faut  bien  savoir 
qu'on  peut  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  le  squirrhe  et  l'encéphoïdeleplus 
mou,  et  qu'il  y  a  des  tumeurs  qui  sont,  en  quelque  sorte,  sur  la  limite  entre  ces 
deux  espèces  du  même  genre  carcinome. 

Mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'encéphaloïde  ne  soit  qu'un  squirrhe  ra- 
moUi  :  le  mot  d'encéphaloïde  cru,  appliqué  au  squirrhe,  de  même  que  la  doctrine 
de  Laënnec  sur  le  ramollissement  du  squirrhe,  ne  sont  admis  aujourd'hui  par  au- 
cun auteur.  Il  est  bien  démontré  que  le  squirrhe,  de  même  que  l'encéphaloïde, 
naissent  avec  les  caractères  qui  leur  sont  propres,  qu'ils  s'étendent  de  proche  en 
proche  et  se  généralisent  à  l'état  de  squirrhe  et  à  l'état  d'encéphaloïde. 

L'encéphaloïde  ne  diffère  donc  du  squirrhe  que  par  la  prédominance  du  suc 
laiteux  et  par  la  moindre  quantité  du  tissu  fibreux  qui  entre  dans  sa  charpente 
solide. 

En  raison  de  cette  mollesse,  une  surface  de  section  de  l'encéphaloïde  ne  se  ré- 
tracte pas  et  ne  reste  pas  plane  ;  mais  au  contraire  elle  tpnd  à  faire  saillie  à  son 
centre. 

Comme  les  travées  Je  tissu  llbroux  sont  minces  tandis  que  les  alvéoles  sont  assez 
larges,  les  vaisseaux  qui  serpentent  le  long  des  travées  ont  de  la  tendance  à  faire 
saillie  dans  les  alvéoles  et  à  bourgeonner  à  leur  surface.  Les  vaisseaux  y  sont  par 
conséquent  plus  développés  d'habitude  que  dans  le  squirrhe. 

De  plus,  les  tumeurs  primitives,  dans  l'encéphaloÏLle,  s'accroissant  très-rapide- 
ment, et  les  vaisseaux  se  formant  aussi  rapidement,  leurs  parois  présentent  sou- 
vent la  structure  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires,c'est-à-dire  qu'elles  sont 
composées  de  cellulesembryonnaires. 

Il  résulte  de  cette  structure  des 
vaisseaux  qu'ils  se  laissent  parfois 
distendre  et  présentent  des  dilata- 
tions soit  cylindriques,  soit  monili- 
formes,  plusieurs  dilatations  succès 
sives  étant  séparées  sur  le  même 
vaisseau  par  des  portions  d'un 
calibre  inférieur.  Ces  vaisseaux  for- 
ment des  flexuosités  et  des  anses 
au  sommet  culminant  desquelles 
la  paroi  vasculaire  est  souvent  dilatée  d'une  façon  régulièrement  sphérique 
(fig.4). 

Ces  dilatations  et  anéyrysmes  capillaires  des  vaisseaux  sanguins  servent  à  spé- 
cifier une  forme  spéciale  du  carcinome  encéphaloïde  qu'on  appelle  hématode  ou 
télangiectasique.  Ces  tumeurs,  que  nous  avons  vues  développées  primitivement 
dans  l'estomac,  le  foie,  les  reins,  le  testicule,  et  consécutivement  dans  un  assez 
grand  nombre  d'organes,  tels  que  les  ganglions  lymphatiques,  les  veines,  etc.^ 


Fig.  4. 
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«ont,  en  raison  de  la  friabilité  de  leurs  vaisseaux,  disposées  aux  hémonhagies.  Leur 
sue  est  souvent  mélangé  d'épanchenieiils  sanguins  récents  ou  anciens,  etdansles- 
<juels  le  sang  a  subi  des  métamorphoses  régressives  telles,  que  le  pigment  sanguin 
et  riiématosine  granuleuse  ou  l'iiématoïdine  sont  libres  ou  fixés  dans  les  cellules 
du  suc. 

Une  particularité  très-remarquable  de  ces  encéplialoïdes  hématodes,  c'est  (lue 
les  nodosités  secondaires  des  organes  voisins  et  les  ganglions  lymphatiques  du  voi- 
sinage piésentent  la  même  tendance  aux  dilatations  vasculaires  et  aux  liémor- 
rhagies.  Dans  uu  cas  d'eucéplialoïde  de  ce  geure  siégeant  à  la  muqueuse  de  restouiac, 
j'ai  observé  que  toutes  les  veines  qui  partaient  de  l'ulcère  pour  se  rendre  à  la 
veine  porte  étaient  grosses  et  iudurées  ;  qu'il  en  était  de  même  du  tronc  et  des 
branches  interlobulaires  hépatiques  de  la  veine  porte  ;  et  que,  dans  l'intérieur  de 
toutes  ces  veines,  on  trouvait  ua  suc  laiteux  très-abondant,  au  milieu  duquel  vé£;é- 
taient  des  vaisseaux  capillaires  très-nombreux  et  ddatés.  Ces  vaisseaux  inlra-veineux 
partaient  de  l'épaisseur  des  paiois  des  veines,  qu'ils  traversaient  pour  venir  l'aire 
saillie  dans  leur  intérieur.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  observé  pareille  dégénérescence 
des  parois  des  vaisseaux  lymphati(}ues  de  la  plèvre:  ces  vaisseaux  lymphatiques 
étaient  remplis  de  suc  laiteux,  et  leurs  parois  donnaient  implantation  à  des  capil- 
laires saillants  et  libres  dans  la  cavité  du  vaisseau  lymphatique  {Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine,  t.  XXXI,  p.  239  et  240). 

La  forme  des  tumeurs  encéplialoïdes  est  variable  de  même  que  celle  des  squirrlies, 
suivant  la  partie  de  l'organisme  où  elles  se  développent.  Ainsi  les  tumeurs  piimi- 
tives  développées  dans  une  glande,  comme  le  sein,  le  testicule,  la  parotide  ou  le 
rein,  conserveront  la  forme  même  de  l'organe  et  représenteront  des  masses  plus 
ou  moins  considérables  sphériques  ou  lobulées.  L'encéphaloïde  a  plus  de  tendance 
à  produire  des  végétations  lobulées  dans  ces  organes.  Si,  au  contraire,  ces  néo- 
plasmes naissent  sur  une  muqueuse  ou  une  séreuse,  ils  s'étendront  en  surface,  tout 
■en  infiltrant  plus  ou  moins  profondément  les  diverses  couches  de  l'organe  atteint. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'estomac,  atteint  d'abord  dans  sa  muqueuse  qui 
■s'épaissit  et  végète,  puis  suceessivemeut  dans  ses  diverses  couches  de  tissu  eoii- 
jonctif  et  de  fibres  musculaires,  présentera  enfin  un  épaississementetdes  nodosités 
cancéreuses  à  sa  surface  péritonéale.  Les  parties  superficielles  de  la  muqueuse,  eu 
contact  avec  les  liquides  irritants  et  les  corps  étrangers  de  la  digestion,  s'ulcéreioiU 
bientôt,  en  même  temps  que  la  tumeur  primitive  s'élargira  et  que  le  fond  de 
i'ulcère  mis  à  nu  donnera  naissance  à  uu  bourgeonnement  de  tissu  cancéreux  très- 
vascularisé. 

Lors({ue  ces  tumeurs  siègent  sur  une  surface  muqueuse  où  rien  ne  gêne  leur 
développement,  elles  revêtent  quelquefois  la  forme  bourgeonnante  ou  papillaire. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  en  particulier,  très-souvent  à  la  vessie  urinaire,  où  l'on  trouve 
des  papilles  ou  végétations  plus  ou  moins  longues,  parcourues  par  des  vaisseaux 
et  prenant  leur  implantation  sur  une  base  indurée.  Cette  forme  spéciale  a  été  dé- 
signée par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de  carcinome  villeux  ou  dendritique,  et 
même  elle  a  été  décrite  comme  une  espèce  à  part.  Nous  ne  pouvons  pas  accepter 
cette  manière  de  voir,  parce  que  cette  forme  particulière  tient  uniquement  à  une 
particularité  de  siège  et  non  de  nature  de  la  tumeur.  .Ainsi  toutes  les  espèces  ana- 
tomiques  du  carcinome  (squirrhe,  encéphaloïde,  colloïde),  les  épithéliomes  à 
cellules  cylindriques  et  pavimenteuses,  et  même  les  néoplasmes  fibreux,  comme  le 
.papillomeou  fongus  vésical,  affectent  exactement  la  même  forme  villeuse  lorsqu'ils 
siègent  à  la  vessie.  Un  carcinome  encéphaloïde  de  l'utérus,  par  exemple,  devieu- 
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lirait  un  c;irci:ion!C  villcux  quand  il  se  propngciait  par  cniilinuik:  h  la  vns>ie.et 
vieiidiail,  ainsi  (|uc  cela  aiiive  souvent,  lioujgennncr  à  sa  sut  face.  Une  lello 
acception  serait  absolument  contraii  e  à  tous  les  principes  de  classilication  uic- 
tliodii]ne. 

Le  volume  des  tumeuis  cncéphaloïdes  est  toujours  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  des  squirrhes.  Ainsi,  taudis  qu'un  squirrbe  atrojibi(|nc  du  sein  pcuti'cstcr 
limité  pendant  des  années  à  la  grosseur  d'un  œuf,  un  encéiibaloïde  du  nicriie  or- 
gane pourra  acquérir  rapidement  le  volume  d'une  tète  d'enfant.  11  en  est  de  menu; 
pour  toutes  les  tumeurs  primitives  constituées  par  l'encéplialoïde.  Aussi  n'rsf-:! 
pas  rare  de  voir  des  infdtrations  en  nappe  de  toute  la  surface  de  l'estomac,  tandis 
que  l'ulccie  sipiirrheux  de  cet  organe  est  presque  toujours  très-limité.  Une  des 
plus  énormes  tumeurs  de  cette  espèce  est  celle  qu'on  observe  parfois,  et,  cliose 
remarquable,  chez  de  jeunes  sujets,  dans  l'ovaire:  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
encépbaloïdes  de  l'ovaire  aussi  gros  que  la  tête  d'un  adulte. 

Les  encépbaloïdes  ont  toujours  de  la  tendance  à  envabir  les  parties  voisines  de 
leur  origine,  et,  même  lorsqu'ils  paraissent  devoir  être  arrêlés  par  des  plans  (Ibreuv 
résistants,  ils  ul;  tardent  pas  à  les  perforer  et  à  faire  saillie.  Ainsi,  la  smface 
périlonéale  de  l'ovaire  atteint  d'cncé|iludoïde,  qui  paraîtrait  devoir  cire  urolégée 
par  la  tunique  fibreuse,  montre  bientôt  des  granulations  carcinoniateuscs.  De 
même,  la  timique  albugiuée  du  testicule  est  bientôt  transformée  elle-même  en  nu 
tissu  carcinomateux,  qui  inHltre  de  proche  en  proche  les  tissus  voisins. 

Si  les  tumeurs  primitives  de  l'cncéphaloïde  sont  plus  volumineuses  et  plus 
rapides  dans  leur  extension  que  celles  du  squirrbe,  et  bien  que  le^  ganglions  lym- 
phatiques soient  altérés  constamment,  cependant  les  tumeurs  secondaires  sont 
plus  rares  et  moins  généralisées  dans  l'encépbnloïde  que  dans  le  squirrbe.  Celte 
différence  pourrait  bien  tenir  tout  sim[)lement  à  ce  que  les  premières  enlèvent 
rapidement  les  malades  par  leur  extension  et  à  ce  que  les  tumeurs  secondaires 
n'ont  pas  le  temps  de  se  développer. 

Les  nodosités  secondaires  participent,  dans  l'encéplialoïde,  à  toute>  les  pro- 
priétés de  la  tumeur  primitive.  Les  ganglions  lymphatiques  dégénèrent,  et 
s'accroissent  rapidement  en  atteignant  des  dimensions  considérables.  Il  en  est  de 
même  des  nodosités  secondaires  du  foie,  dont  on  peut  suivre  l'accroissement  jour 
par  jour,  tant  il  est  rapide.  Ces  tumeurs  secondaires  sont  jiar  conséquent  toujours, 
au  moment  de  l'autopsie,  beaucoup  plus  volumineuses  que  ne  le  seraient  des  pro- 
ductions analogues,  d'espèce  squirrheuse.  Dans  le  foie,  le  poumon,  dans  les  organes 
oii  elles  peuvent  se  développer  librement  dans  tous  les  sens,  elles  sont  sphériqnes, 
marronnées,  déprimées  à  leur  centre,  au  point  où  edes  font  saillie  à  la  surface  de 
l'organe.  Sur  les  muqueuses  et  sur  les  séreuses,  elles  sont  aplaties,  isolées  o;i 
groupées,  également  déprimées  à  leur  centre;  mais,  à  l'opposé  de  ce  qui  a 
lieu  pour  le  squirrbe,  elles  ne  pourraient  jamais,  en  raison  de  leur  grosseur 
et  du  suc  abondant  qui  les  infiltre,  être  confondues  avec  les  granulations 
tuberculeuses. 

Ni  les  tumeurs  primitives,  ni  les  tumeurs  secondaires  de  l'encéphaloïde  ne  son£ 
jamais  isolées  des  tissus  voisins  ni  enkystées.  II  est  probable  que  les  faits  d'encé- 
phaloïde  enkysté  rapporté  autrefois  se  rapportent  à  des  sarcomes  :  les  sarcomes  à 
petites  cellules  embryonnaires,  ou  sarcomes  médullaires,  ont  en  effet  la  plus  grande 
analogie  de  structure  à  l'œil  nu  avec  les  carcinomes  encépbaloïdes,  et  rien  n'y 
manque,  pas  même  le  suc  abondant,  lorsque  ces  sarcomes  sont  examinés  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  du  sujet  ou  après  l'ablation  de  la  tumeur. 
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Troisième  espèce.  Carcinome  lipomateux.  Nous  avons  décrit,  M.  Rniivier  ef 
moi,  cette  espèce  particulière  de  carcinomes,  qui  est  très-rare,  et  dont  nous  n'avoii? 
observé  que  deux  cas,  l'un  d'eux  développé  diius  un  os.  Elle  estdoncpar  conséqueiii, 
de  beaucoup  moins  importante  à  connaître  que  le  ^quirrhe  et  l'encéplialoïde.  Dans 
cette  espèce,  les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  se  remplissent  de  goiittelelles 
graisseuses  et  peuvent  ressembler  à  des  cellules  adipeuses  du  tissu  conjonclif  ;  mais 
ces  cellules  carcinomafeuses  sont  libres,  et  il  n'y  a  pas  de  tractus  fil>rcux  qui  leS 
maintienne  unies.  Ces  tumeurs  ressemblent  tellement  au  premier  aboid  au 
lipome,  qu'on  pourrait  confondre  ces  deux  genres  de  tumeurs  si  l'on  ne  prenait  en 
considération  tous  les  éléments  du  problème,  et  si  Ton  ne  constatait  pas  la  présence 
du  stronia  caractéristique  du  carcinome. 

Dans  ces  cas,  les  cellules  remplies  par  une  ou  plusieurs  grosses  goatlektlcs  de 
graisse  ne  sont  pas  détruites,  ce  i|ui  les  distingue  de  celles  où  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  aboutit  à  la  destruction  des  cellules.  Nous  avons  vu  un  exemple 
de  généralisation  de  cette  espèce  où  toutes  les  tumeurs  secondaires  présentaient 
les  mêmes  caractères  que  la  tumeur  primitive,  ce  qui  justifie  sa  description  comme 
espèce  distincte. 

Quatrième  espèce.  Carcinome  miiqueux  ou  colloïde.  Les  tumeurs  qui  pié- 
sciiteiit  une  apparence  colloïde,  c'est-à-dire  qui  sont  tremblotantes  et  semblaiJes 
à  la  gélatine,  sont  nombreuses  et  très-différentes  par  leur  nature  aiiatomique, 
leur  marche  et  leur  gravité,  bien  qu'elles  ressemblent  beaucoup  les  unes  :iux  au- 
tres à  l'd  il  nu.  Aussi  les  auteurs  dont  dont  la  classilication  re[iose  sur  l'ex.mieu 
à  l'œil  nu  ont-ils  séparé  la  dégénération  colloïde  du  cancer,  et  l'onl-ils  décrite 
avec  les  myxomes,  les  kystes,  les  polypes  muqueux,  etc.  C'est  ce  qu'a  tait, 
par  exemple,  notre  excellent  anatomo-pathologiste  Cruveilbier,  dans  son  traité 
à'Anatomie  pathologiqtie  géncrale  (1861),  bien  qu'il  ait  découvert  le  premier, 
avec  l'admirable  faculté  d'observation  dont  ses  œuvres  portent  la  (race  impéris- 
sable, et  très-bien  décrit  le  cancer  colloïde  dans  son  Atlas  (Paris,  18"29-I855 
liv.  X,  pi.  3  et  4).  J.  Millier  a  décrit  comme  un  genre  à  part  de  tumeur  les 
myxomes  constitués  par  un  tissu  conjonctif  analogue  à  celui  de  la  gelée  de  Wliaiton 
dans  le  cordon  ombilical  :  le  même  auteur  a  vu  que  cette  même  apparence  gélalini- 
forme  pouvait  être  due,  dans  les  cliondromes,  à  un  élatdu  tissu  cartilagineux  sem- 
blable au  tissu  cartilagineux  muqueux  des  disques  intervertébraux.  Depuis  plusieurs 
années,  tous  les  anatomo-pathologistes  ont  donné  la  raison  de  l'état  muqueux  des 
cellules  qui  donne,  soit  aux  carcinomes,  soit  aux  sarcomes,  soit  aux  épitliéliomes, 
l'apparence  gélatiniforme  observée  assez  souvent  dans  toutes  ces  tumeurs.  Eufia 
on  a  fait  l'histoire  des  kystes  hydatiques  multiloculaires,  qui  ressemblent,  à  s'y  mé- 
prendre à  l'œil  nu,  aux  carcinomes  colloïdes. 

Le  carcinomecolloïdeque  nous  décrivons  ici  comme  une  espèce  distincte  est  colloïile 
d'emblée,  dès  son  origine,  et  se  reproduit  autour  de  la  tumeur  primitive  ou  dans 
les  organes  éloignés  avec  le  même  caractère.  Cependant  un  squirrlie  ou  un  encé- 
phaloide  peuvent  présenter,  dans  des  points  limités  de  leur  masse-,  une  dégénéres- 
cence colloïde  partielle,  qui  n'est  pas  suffisante  pour  leur  faire  donner  le  nom  de 
carcinome  colloïde,  qui  n'a  pas  plus  d'importance  au  point  de  vue  de  l'espèce 
qu'une  dégénérescence  graisseuse,  par  exemple,  et  qui  ne  se  reproduit  pas  dans  les 
tumeurs  secondaires. 

Le  carcinome  colloïde  primitif  siège  surtout,  sous  forme  d'infiltration,  dans  la 
muqueuse  de  l'estomac  au  niveau  du  pylore,  dans  les  épiploons,  dans  le  rectum, 
l'intestin,  la  vésicule  biliaire,  l'utérus,  les  ovaires,  etc.  On  peut  le  voir  aciiucrir 
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anc  dimension  considérnlile,  de  t  lie  sorte  que  la  paroi  de  l'estomac  dégénéré  ac- 
^juière  jusqu'à  9  centimètres  d'épais^cur. 

A  l'œil  nu,  il  [laraît  constitué  par  une  trame aréolaire  renfermant  dans  ses  mailles 
;ine  gelée  transparente.  Cette  apparence  lui  a  fait  donner  par  pliisieiu's  auteurs  le 
tioni  de  cancer  ou  carcinome  alvéolaiie,  mot  que  nous  n'adoptons  pas,  parce  que 
(ont  carcinome  est  alvéolaire  et  que  cette  épitliète  ne  saurait  s'appliquer  à  une 
hcnle  espèce.  Les  nodosités  secondaires  qui  se  développent  dans  divers  organes, 
comme  le  foie,  le  poumon,  etc.,  sont  plus  ou  moins  volimiinenses,  très-n'gnlière- 
niciit  spliériques,  bien  distinctes,  par  leur  apparence  gélatiniforme,  du  tissu  normal 
qui  les  entoure,  et  elles  ressemblent  à  des  boules  de  frai  de  grenouille. 

L'aspect  gélatiniforme  est  dû  ù  une  infdtralion  dés  éléments  et  de  toute  la  tu- 
meur par  une  substance  semi-liquide  protéiipie,  la  nuicine,  qui  lui  communique 
|Mr  imbibition  dos  propriétés  optiques  différe/ites,  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  la  glycérine  agit  sur  les  pièces  qu'on  y  conserve. 

Les  cellules  du  suc  gélatiniforme  fdant,  contenu  dans  les  miilles  du  stroma, 
sidiissent  des  modifications  constantes  :  elles  se  chargent  de  gouttelettes  de  mu- 
cine,  deviennent  spbériipies,  vésiculeuses 
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et  finalement  se  détruisent.  Il  se  dév 
loppc  dans  leur  inlérieiu'  une  cavité  qui 
contient  elle-même  inie  cellule  ou  plu- 
sieurs cellules  ou  noyaux.  Ces  no\aiiv 
peuvent  s'écbapper  et  il  eu  résulte  des 
vacuoles  vides.  La  cellule  peut  être,  ré- 
duite à  nu  disque  mince,  qui  disp..nM\t 
'ui-mèmc  bientôt.  On  trouve  aussi  (ï'.ns 
le  liquide  des  noyaux  vésiculeux  et  des 
débris  granuleux.  Les  cellules  qui  per- 
sistent deviennent  parfois  coloï'^ales,  et  il 
n'en  reste  qu'un  petit  nond^rc  dans  c!ia- 
■cpie  alvéole,  au  milieu  d'un  liquide  égale- 
ment muqueux.  Comme  cela  a  toujours 
lieu  dans  les  dégénérescences  muqueuses, 
il  s'y  joint  un  certain  degré  de  dégéné- 
resceûce  graisseuse  des  celiides. 

Les  alvéoles  eux-mêmes  sont  distendus 
par  ce  liquide,  et  prennent  le  plus  sou- 
vent une  forme  régulièrement  sp!iéri(pie 
•(lig.5). 

Quant  au  stroma  de  la  tumeur,  il  peut  n'élre  pas  modifié,  et  souvent  les  fibres 
du  tissu  conjonctif  des  travées  sont  parLiitement  conservées.  D'autres  fois  les  tra- 
vées sont  œdémateuses,  leurs  librilles  sont  sé(iaréeb  par  un  peu  de  liquide.  Les 
traclus  peuvent  aussi  avoir  subi  une  métamorplioso  muqueuse,  être  détruits  oi 
très-amincis,  et  l'on  trouve  alors  une  cavité  aiifractueuse  festonnée  à  la  péripbérie 
■qui  laisse  voir  un  entre-croisement  de  lîiirilles  très-fines  provenant  dos  travées  amin- 
cies et  qui  limitent  des  arcs  de  cercle  réguliers  :  l'ensemble  d'un  groupe  d"alvéoles 
«st  souvent  séparé  des  lobules  analogues  qui  l'avoisineut  par  du  tissu  fil/reux  épais. 
C'est  celte  disposition  qui  cause  l'apparence  alvéolaire  de  la  tumeur  examinée  à 
l'œil  nu. 

Ces  altérations  des  cellules  et  du  stroma  s'accompagnent  quelquefois  de  la  diia- 


ig,  5.  —  C;l!!il(î3  du  (:..r.:iiinino  cjr.oiilc  :  a, 
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i!'iine  gcullî  coll. Mile;  e,  cciuilos  r-ikluiti?s  à  un 
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talion  d'un  certain  nombre  de  \aisseaux,  qui  parfois  se  rompent  en  donnant  lieu  à 
des  épancliements  sanguins. 

Cinquième  espèce.  Carcinome  mélanique.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  loutcs 
les  tumeurs  colorées  en  noir,  contenant  une  grande  quantité  de  suc  noii.Ure  et 
susceptibles  de  s'accroître  très-rapidement  et  de  se  généraliser  dans  toute  l'éco- 
nomie,  soient  des  carcinomes.  Le  plus  souvent  les  tumeurs  de  cette  nature,  ikvs 
dans  l'orbite  ou  dans  la  peau,  spécialement  à  la  peau  des  extrémités  inférieures,  aji- 
partienuent  au  genre  sarcome  ;  et  c'est  là  un  des  exemples  les  plus  manifestes  de 
la  gravité  extrême  de  ces  tumeurs  longtemps  regardées  comme  bénignes;  ces  sar- 
comes mélaniques  sont,  en  effet,  celles  qui  arrivent  le  plus  vite  à  infecter  toute 
l'économie.  Il  est  un  autre  genre  de  tumeurs  mélaniques  également  très-giave. 
C'est  la  mélanose  pure.  Cette  distinction  faite,  les  carcinomes  mélaniques  sont 
très-rares  ;  nous  n'en  avons  (ju'un  cas,  tandis  que  nous  avons  pu  observer  par  nous- 
mêmes  un  assez  grand  nombre  de  sarcomes  mélaniques,  et  il  est  difticile  de  s'en 
rapporter,  sur  la  fréquence  du  carcinome  mélanique,  aux  observateurs  qui  n'avaient 
pas  du  sarcome  une  connaissance  anatomique  suKisante. 

Le  carcinome  mélanique  est  caractérisé  à  l'œil  nu  par  sa  coloration  brune  ou 
de  couleur  sépia,  qui  se  laisse  entrevoir  même  à  travers  la  peau  lorsqu'il  est  sons- 
cutané  ;  il  est  généralement  mou,  si  bien  que  la  plupart  des  auteurs  le  rangent  dans 
l'encépbaloide.  Les  tumeuis  primitives  en  peuvent  être  petites,  généralement  niai- 
ronnées,  tandis  que  les  tumeurs  consécutives,  celles  du  foie,  par  exemple,  déve- 
loppées très-rapidement,  atteignent  un  volume  considérable.  Là,  comme daus  le 
sarcome  mélani(iue  et  dans  la  mélanose  pure,  tous  les  tissus  et  organes  de  l'écono- 
mie peuvent  être  cnvaliis,  en  peu  de  temps,  par  des  productions  secondaires  pi é- 
sentant  la  même  couleur  et  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur  primitive. 

Une  surface  de  section  de  ces  tumeurs  est  colorée,  soit  uniformément  en  noir  ou 
en  brun  ardoisé,  soit  irrégulièrement  et  les  parties  les  plus  périphériques  peu- 
vent être  simplement  grises  lorsque  le  centre  de  la  tumeur  est  d'un  noir  de  suie 
ou  de  charbon.  Elles  laissent  écliapper  par  la  pression  une  grande  quantité  de  li- 
(juide  opaque  blanchâtre,  gris  ou  noir. 

L'examen  microscopique  montre  que  l'élément  colorant  consiste  dans  de  peLiles 
granulations  sphériques,  brunes  ou  noires,  de  tout  point  semblables,  par  leurs  réac- 
tions chimiques,  au  pigment  coloré  de  la  choroïde  ou  à  celui  des  cellules  épi- 
théliales  du  corps  muqueux  de  Malpighi  chez  les  nègres.  Ces  granulations  sont,  les 
unes  libres  dans  le  liquide  et  anhnées  de  mouvements  browniens,  les  autres  con- 
tenues dans  les  cellules  du  suc.  Ces  cellules  ne  diffèrent  de  celles  que  nous  con- 
naissons déjà  que  par  la  présence  de  granulations  colorées  dans  leur  intérieur.  Les 
granulations  siègent  indifféremment  dans  le  noyau  et  dans  leprotaplasma.  Ouaml 
elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  colorées,  elles  laissent  voir  le  noyau,  le  nuelénle 
et  la  forme  de  la  cellule  qui  est  conservée.  Mais  lorsqu'elles  sont  nombreuses,  elles 
masquent  tout,  et  la  cellule  revêt  alors  toujours  la  forme  régulièrement  ovoïde  ou 
sphéiique.  Ce  n'est  plus  qu'un  amas  de  granulations,  et  la  cellule  ainsi  modifiée  a 
perdu  toute  vie  et  peutsp  fragmenter. 

Dans  certains  cas  les  cellules  du  suc  sont  seules  fragmentées  et  les  tractus  fibreuv 
ont  conservé  leur  aspect  habituel  ;  mais  les  cloisons  peuvent  aussi  s'infiltrer  de  ces 
mêmes  granulations  qui  se  déposent  entre  les  hbres. 

Indépendamment  des  espèces  précédentes  qui  possèdent  la  propriété  de  se  re- 
produire au  loin  et  de  se  centraliser  avec  leurs  caractères  spécifiques,  on  peut  ob- 
server, dans  toute  tumeur  carcinomateuse,  les  modifications  suivantes  qui  peuvent 
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servir  à  ttablir  des  varictés  dans  chacune  des  espèces  fixes  que  nous  avons  admises. 
Ce  sont  : 

A.  La  dégénérescence  graisseuse.  Dans  tout  carcinome  ancien,  les  paiiies 
])lus  ou  moins  considéiables,  la  portion  centrale  en  particulier,  en  présenteiU,  des 
traces.  Par  exemple,  dans  un  alvéole,  on  tronvoia  (pielques  cellules  jcmplies  de 
granulations  très-fmes,  transformées  en  un  bloc  opaque  à  un  faible  grossissement, 
et  ne  différant  des  corps  granuleux  de  Gluge  que  par  un  volnme  plus  considérable, 
déterminé  par  les  dimensions  mêmes  des  cellules  du  carcinome.  Les  parties  ainsi 
altérées  sont  jaunâtres,  plus  ou  moins  sèches  et  opaques.  Cette  dégénérescence 
graisseuse  peut  gagner  aussi  le  stroma,  les  parois  des  capillaires  et  le  protoplasma 
des  Cellules  plasmali(pies.  Les  cellides  intra-alvéolaires  et  les  travées,  également 
dégénérées,  se  réduisent  en  granulations  graisseuses,  qui  peuvent  être  reprises  par 
les  lymphatiques  :  il  en  résulte  un  retrait  ou  un  affaissement  de  la  tumeur.  Dans 
les  nouosités  secondaires  des  séreuses  et  du  foie,  cotte  atrophie  se  caractéiise  par 
une  sorte  d'ombilication.  Dans  les  nodosités  secondaires  de  la  peau,  autour  d'un 
cancer  du  sein,  par  exemple,  le  même  phénomène  peut  s'observer. 

B.  La  transformation  caséeuse.  Elle  dilîère  peu  de  la  précédente,  si  ce  n'est 
par  sa  cause,  qui  est  l'arrêt  de  la  circulation  sanguine  dans  une  partie  d'une  tnmeur. 
Dans  tontes  les  tumeurs  k  marche  rapide,  il  peut  y  avoir  des  oblitérations  vdscn- 
laircs  causées  soit  par  de  la  fibrine,  soit  par  des  excroissances  ou  bourgeons  qui 
végclonlsnr  la  ])aroi  interne  des  vaisseaux,  spécialement  dans  les  veines.  11  en  ré- 
sulte (jue  la  circulalioii  siuiguine  pourra  être  arrêtée  dans  une  plus  ou  moins 
grande  parlie  de  la  tumeur.  Celte  partie  se  détruit  peu  à  peu,  en  causant  une  ulcé- 
ration, lorsqu'elle  se  trouve  située  à  la  surface  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse; 
elle  constitue  un  infarctus,  cpiand  elle  siège  au  sein  d'un  viscère.  Ces  infarctus 
caracléiisés  par  une  coloration  jaunâtre,  l'anémie  et  la  sécberesse  du  tissu,  su- 
bissent pins  tard  une  fonte  caséense.  La  partie  ramollie  est  reprise  par  la  circu- 
lation et  une  dépression  lui  succède.  On  reconnaîtra  qu'il  y  a  eu  un  véritable  in- 
farctus, quand  les  jielits  vaisseaux  de  la  partie  altérée  seront  remplis  d'une  masse 
gi-anuleuse. 

C.  La  transformation  calcaire.  Elle  est  très-rare  dans  le  carcinome;  cepen- 
dant, au  voisinage  des  os,  le  stroma  jieut  subir  celte  altération  :  c'est  ce  qu'on  a 
appelé  le  carcinome  os.-ifiant  (Paulicki). 

D.  Inflammation  du  carcinome.  Les  carcinomes  peuvent  s'enflammer  et 
s'ulcérer,  soit  à  la  suite  de  traumatisme  ou  par  leur  contact  avec  des  agents  irri- 
tante, soit  par  les  progrès  mêmes  de  la  tumeiu".  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
au  niveau  des  bourgeons  ou  tubercules  qui  font  saillie  à  la  surface  culanée,  et  pour 
les  carcinomes  utérins  qui  baignent  dans  le  liquide  vaginal. 

La  p;:'au,  .iu  niveau  du  cancer  du  sein  en  particulier,  est  souvent  enflammée,  et  il 
se  produit  un  ulcère.  11  est  intéressant  d'étudier  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas.  L'in- 
ilannnation  a  lieu,  tantôt  au  niveau  d'un  petit  tubercule,  tantôt  au  niveau  d'une 
masse  plus  considérable;  les  phénomènes  essentiels  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
cas.  Ainsi  les  petits  tubercules  dont  la  base  est  formée  par  du  tissu  carcinomateux 
sont  conslitués  à  leur  surface  par  des  papdles  du  derme  infiltrées,  ainsi  que  le  li>su 
conjonctif  du  derme,  par  des  cellules  embryonnaires  ou  corpuscules  bl mes  du  sang- 
Ces  papilles  très-volumineuses,  dont  les  vaisseaux  sont  ddalés,  sont  recouvertes  par 
les  conciles  épidermiques  dont  les  cellules  épithéliales  présentent  une  transforma- 
tion vésicnleuse  de  leurs  nucléoles  et  de  leurs  noyaux.  Ces  modidcatioiis  des  cel- 
lules épidermiques  et  du  réseau  nuiqueux,  leur  inliltration  par  les  liquides  trans- 
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sndcs  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  (k<.  [lapiiles  eiillamtnécs,  précèdeiiL  leur 
chute  et,  au  sommet  des  tubercules  cancéreux,  la  surface  épiderniique  est  lui- 
jante,  mouillée  et  la  couche  d'épiderme  paraît  plus  mince.  Il  peut  même  y  avoir 
en  ce  point  une  inflammation  plus  intense  telle,  que  des  globules  de  pus  infiltrent 
les  couches  de  l'épidcrme  et  qu'il  s'y  produise  des  vésico-pustules. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  au  niveau  des  grosses  masses  cancéreuses 
qui  fout  saillie  <à  la  peau.  Aussi  le  tissu  carcinomateux  qni  en  forme  la  liascse  ' 
confond-il  complètement,  du  côté  delà  surface  cutanée, avec  un  tissu  embryonnaire, 
dû  à  ce  que  les  papilles  et  le  derme  sont  infiltrés  de  cellules  rondes  jeunes,  ay.mt 
la  dimension  des  globules  blancs  du  sang.  Sonl-ce  là  des  cellules  provcnanl  de  la 
prolifération  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  ou  des  cellules  du  carcinorae", 
•ou des  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux;  c'est  ce  que  l'histologie  pathologique 
ne  permet  pas  encore  d'aflirmer.  Cependant  les  données  récentes  sur  la  niigratioa 
des  globules  blancs  du  sang  fournies  par  Conheim,  etc.,  peuvent  l'aire  incliner  en 
faveur  de  celte  dernière  hypothèse. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  constant  que,  lorsque  les  couches  épidermiqucs  sont 
tombées  sous  la  progression  croissante  de  la  tumeur,  lorsque  la  par'ie  cidniinaiito 
du  bourgeon  cancéreux  est  à  nu  et  ulcérée,  le  fond  de  l'ulcère  est  constitue,  non 
par  du  tissu  careinomateux,  ir.ais  par  du  tissu  embryonnaire.  Celui-ci  rouge, 
vascularisc,  ne  difTèi>.  pas  conmie  structure  d  's  bourgeons  charnus  mflammi- 
toires,  et  donne  à  sa  suiface  une  quantité  plus  ou  moins  considciahle  de  nusqu:  ;c 
■dessèche  souvent  sous  l'orme  de  croûtes.  Ce  mode  d'uleérat;ou  est  tout  à  fait  dillJ;- 
reut  de  ce  qu'on  ob;erve  dans  léplthéliouie. 

La  peau  est,  autour  de  fulcéralion,  ou  au  nivi'nu  de  la  tumeur  ron  ulci'iée,  le 
siège  d'inilammations  superfienilles  qui  se  passent  d  ms  les  vaisseaux  lym|ilijLi  |Ui;s. 
Souvent  ou  voit  se  dével(i[iper  une  rou;^cur  diffuse,  érysipélatsuse,  et  il  pent  v 
avoir  aussi  de  petites  plaques  ou  traîi:ées  rosées,  anastomosées,  formant  un  ré>ean 
superficiel,  caractérisant  une  lymphangite  réticulée  ou  érysi|icle  lym|ihaliquc.  Plu- 
sieurs de  ces  lymphangites  successives  peuvenl  être  suivies  de  la  dégénéieseenco  car- 
cinomateuse  des' \  aisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  peau,  qui  apparaissent 
alors  irradiant  de  j'uiière,  sous  loiiue  de  cordons  dur?,  sinueux,  anaslonioscs. 

Les  ulcères  ichoreax,  fétides,  tels  (pie  ceux  du  col  de  l'utérus  où  le  jnis 
sécrété  et  les  bourgeons  baignent  au  milieu  d'un  liquide,  sont  trè-prétlis 
posés  à  des  gangrènes  parliellei.  Celles-ci.  très-coiimiuucs  dans  tous  les  cairi- 
nomes  dont  la  surface  est  ulcérée,  sont  le  plus  souvent  due>à  dos  lluoniboses  cl  ù 
des  embolies  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  [voij.  plus  loin  les  altJr  liions  des 
vaisseaux  dans  le  carcinome).  La  partie  privée  de  sang,  et  en  contact  avec  les 
liquides  de  l'ulcération,  se  ramollit,  ot  tous  les  éléments  se  désagrément,  après  avair 
subi  une  destruction  moléculaire.  La  sui  face  de  l'uLère  du  col  nléi  iii  dans  ce  css, 
lorsqu'on  l'examine  sous  l'eau,  montre  des  hlamentsllottants  qui  sont  les  vaisseaiis 
altérés,  morlifiés,  mais  plus  résistants  que  les  autres  parties  au  ramollissement 
gangreneux.  Dans  des  cas  assez  rares  de  tumeurs  faisant  saillie  à  la  peau,  la  gan- 
grène peut  être  sècne. 

DÉVELOPPEMrsT  DU  Carcinomi:.  Le  développement  du  carcinome,  aussi  bien 
que  de  toutes  les  productions  morbides,  est  un  problème  de  pathologie  générale 
qui  s'impose  fortement  cà  l'esj.rit,  comme  toute  question  qui  touche  à  l'origine  des 
choses.  Mai::  ce  problème  n'en  est  que  plus  ardu,  et  il  suffirait  pour  s'en  con- 
vaincre d'en  faire  l'historique;  ou  verrait  par  quelles  variations  fout  l'iit  passer 
d'année  en  année  les  progrès  de  nos  connaissances  eu  anatomie  générale.  ÎS'ouS 
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îi'avons  pas  l'intention  de  l'aire  ici  cet  liistorique  complet,  mais  nous  devons  pré- 
senter et  discuter  les  principales  théories  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet. 

La  première  en  date  est  celle  du  blastème.  Les  pathologistes  qui  ont  observé 
seulement  à  l'œil  nu,  voyant  au  début  de  tous  les  néoplasmes  une  substance 
semi-liquide  transparente,  ont  supposé  qu'un  liquide  sortait  des  vaisseaux  et  se 
coagulait.  C'était  la  lymphe  plastique,  ou  lymphe  organisable.  Plus  tard  lorsqu'on 
étudia  ces  néoformations  toutes  récentes  au  microscope,  on  y  trouva  des  éléments 
organisés,  des  cellules,  et  on  supposa  que  ces  cellules  avaient  pris  naissance  au 
scia  d'un  liquide  sorti  du  sang.  Le  nom  de  blastème  fut  donné  à  ce  liquide  au  sein 
€t  aux  dépens  duquel  étaient  supposés  se  former  ces  éléments.  Mallieureusement 
pour  la  doctrine,  on  n'a  jamais  pu  démontrer  la  réalité  de  ce  liquide  ainsi  com- 
[iris.  Ainsi  Broca,  qui  a  développé  et  admis  la  théorie  du  blastème,  cite  comme 
preuves  de  sa  réalité  les  plus  fines  granulations  tuberculeuses  de  l'arachnoïde  qui, 
dil-il,  paraissent  amorphes  sous  le  microscope  et  dans  lesquelles  des  corpuscules 
ne  se  développent  que  plus  tard.  J'en  demande  pardon  à  l'éminent  professeur  ; 
mais  la  vérité  m'oblige  à  le  contredire,  et  il  est  probable  que  ses  observations  re- 
montent à  une  époque  où  la  technique  microscopique  était  bien  insuffisante;  car 
le  tissu  tuberculeux  et  les  plus  petites  granulations  des  méninges  et  des  autres 
organes,  celles  qui  mesurent  moins  de  1/10  de  millimètre,  sont  dès  l'origine  com- 
posées de  petites  cellules  embryonnaires  pressées  les  unes  contre  les  autres.  On 
cite  encore  à  l'appui  du  blastème  les  exsudations  qui  se  coagulent  à  la  surface  des 
séreuses  :  il  est  certain  que,  dans  le  liquide  sorti  des  vaisseaux  et  riche  en  fibrine, 
celle-ci  se  coagule;  mais  c'est  là  un  phénomène  de  chimie  physiologique  connu, 
qui  n'a  rien  à  faire  avec  l'hypothèse  du  blastème.  11  est  bien  évident  aussi  que  les 
éléments,  quand  ils  se  développent  et  s'accroissent,  le  font  aux  dépens  des  maté- 
riaux du  sang  qui  transsudent  avec  le  sérum  à  travers  les  parois  vasculaires  :  per- 
sonne n'a  jamais  dit  le  contraire,  et  c'est  la  loi  de  la  nutrition  de  tous  les  éléments 
normaux  ou  physiologiques  ;  mais  nous  ne  comprenons  pas  en  quoi  ce  fait  étaye  la 
théorie  du  blastème.  Partant  de  la  réalité  si  hypothétique  du  blastème,  Broca  a 
admis  des  blaitèmes  spéciaux  pour  chaque  genre  et  chaque  variété  de  néoplasmes; 
ainsi  on  aurait  un  blastème  tuberculeux,  un  blastème  cancéreux,  un  blastème  fibro- 
plastique,  etc. ,  etc.  Nous  comprendrions  un  pareil  luxe  del^lastèmes  si  l'on  avait  d'a- 
bord démontré  la  réalité  de  l'existence  et  du  rôle  d'un  blastème  quelconque,  et  si, 
de  plus,  chacun  de  ces  blastèmes  possédait  des  caractères  spéciaux  :  mais  il  n'en  est 
rien,  et  chacun  de  ces  mots  complexes  représente  simplement  deux  hypothèses 
réunies.  Ils  expriment  dans  un  langage  métaphysique  cette  vérité  simple,  qu'une 
néoplasie  donnée,  un  carcinome,  par  exemple,  est  un  carcinome  dès  son  origine; 
mais  ils  n'en  expliquent  pas  la  raison.  Quels  que  soit  la  théorie  et  les  mots  dont 
nous  nous  payons,  nous  ne  savons  pas  et  nous  ne  saurons  pas  de  longtemps  pour- 
quoi une  tumeur  qui  débute  est,  par  malheur  pour  le  patient,  un  carcinome,  au 
lieu  d'être  un  adénome  ou  un  fibrome.  Nous  aurons  beau  dire  que  la  raison  en 
est  qu'elle  est  née  d'un  blastème  carcinomateux  ;  cela  ne  nous  avancera  pas 
davantage. 

La  doctrine  de  la  genèse  adoptée  par  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Nysten  ad- 
met également  un  blastème  «  dont  les  matériaux  se  réunissent  molécule  à  molé- 
cule et  font  ainsi  apparaître  un  corps  solide  ou  demi-solide,  de  forme,  de  volume 
et  de  structure  déterminés.  Ce  sont,  comme  on  le  voit,  des  éléments  qui  n'exis- 
taient pas  et  qui  apparaissent;  c'est  une  génération  nouvelle  qui  ne  dérive  d'au- 
cune autre  directement.  »  C'est  l'assertion  pure  et  simple,  sans  preuves,  de  la 
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généralion  spoiilanée  des  éléiuoils  au  sein  iVun  liquide.  Elle  est  ;iljNo'uuicnt  di. 
nuée  de  preuves  objectives  ;  elle  n'explique  rien  el  se  borne  à  idliiuier  nn  l'ail  que 
personne  n'a  jamais  démontré. 

Les  théories  précédentes  dérivent  directement  de  celles  qui  avaient  couisav.iiit 
l'intervention  de  l'histologie  dans  l'anatomie  générale  et  le  développement  dus 
tissus.  A  la  suite  des  travaux  de  Remnk  sur  le  développement  de  renibrjon,  et 
lorsqu'il  fut  démontré  que  les  cellules  nouvelles  proviennent  de  lu  division  dos 
noyaux  et  du  protoplasma  de  cellules  préexistantes,  ou  appliqua  à  la  [);illiolf)gie  et 
aux  tumenrs  cette  importante  donnée.  Bientôt  Virchow  assigna  au  tissu  coiijoiiclil 
une  structure  nouvelle;  il  le  considéra  comme  formé  de  cellules  unies  les  unes 
avec  les  autres  par  des  prolongements  et  dans  lesquelles  s'effectuait  une  circula- 
lion  de  sucs  nutritifs  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  osseux.  A  l'exemple 
de  Bichat  et  de  Cruveilhier,  qui  regardaient  le  ûssu  cellulo-vasculaire  comme  le 
lieu  où  se  développent  toutes  les  tumeurs,  Virchow  fit  jouer  au  tissu  conjondif  un 
rôle  prédominant,  et,  dans  ce  cas,  il  considéra  les  cellules  comme  étant  pnr  leur 
prolifération  le  point  de  départ  de  toutes  les  néoplasies.  La  lliéorie  cellubiire  ainsi 
comprise  ét;iit  sunple,  exposée  avec  un  grand  talent  par  un  honmie  d'un  esprit  su- 
périeur :  elle  eut  un  grand  succès,  mais  qui  touche  aujourd'hui  à  son  déclin.  Un 
des  élèves  de  Virchow,  Conheim  a  démontré  en  effet  que  les  globules  blancs  du 
sang  peuvent  sortira  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  qu'ils  entrent  ainsi,  n|irèà 
leur  sortie,  pour  une  grande  part  dans  les  productions  inflammatoires.  Celle  mi- 
gration des  globules  blancs  est  un  fait  aujourd'hui  hors  de  doute  et  que  tout  lo 
monde  a  pu  vérifier.  De  plus  les  recherches  les  plus  récentes  ont  complètement 
modilié  l'idée  que  Virchow  se  faisait  du  tissu  conjonctif. 

Ilanvier  a  reconnu  au  tissu  conjonctif  une  autre  structure.  Lorsqn'en  effet, 
ou  étudie  ce  tissu  sur  les  lambeaux  enlevés  avec  les  ciseaux  après  qu'on  a 
distendu  un  point  de  ce  tissu  par  l'injection  d'un  liquide  neutre,  on  voii 
qu'il  est  composé  par  des  faisceaux  entre-croisés  et  feutrés,  et  que  ces  faiscciuix 
sont  recouverts  de  larges  cellules  plates.  Ces  cellules,  munies  d'un  noyau  ovoïde 
volumineux,  sont  constituées  par  un  protoplasma  granuleux  susceptible  de  se 
gonfler  dans  l'œdème;  et  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  processus  iriitatils  nij 
ces  cellules  baignent  dans  un  liquide  exsudé  des  vaisseaux,  elles  tendent  à  prendre 
la  forme  sphérique.  En  outre,  les  cavités  lacunaires  laissées  entre  les  fiiisceiux 
fibreux  sont  remplies  à  l'état  normal  par  du  sérum  venu  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques,  et  contiennent  des  globules  lympalhiques. 

Les  cellules  lymphatiques  et  les  collules  [)lates  du  tissu  conjonctif,  en  s'accrois- 
sant  et  se  multipliant,  forment  les  éléments  cellulaires  du  carcinome,  taudis  tjae 
les  taisceaux:  connectifs  eu  constituent  le  stroma.  Il  est  donc  nécessaire  qu'il  e^iiste 
du  tissu  conjonctif  là  où  du  tissu  carcinomateux  va  se  former,  et  si  le  carcinome 
se  développe  dans  un  point  de  l'organisme  où  il  n'y  a  pas  à  l'état  normal  du  tis^n 
conjonctif,  on  voit  d'abord  ce  dernier  tissu  s'y  constituer  pour  se  transformer  nl- 
lérieurcment  en  carcinome.  Cette  proposition  est  démontrée  par  l'étude  des  |ilié- 
nomènes  qui  se  passent  dans  les  os  lorsijue  du  tissu  carcinomateux  s'y  développe. 

Dans  les  os,  on  observe  d'abord  tout  ce  qui  a  lieu  dans  un  processus  inflamma- 
toire; s'il  s'agit  d  un  os  court,  les  vésicules  adipeuses  disparaissent  en  donnant 
par  leur  prolifération  des  cellules  embryonnaires  ;  les  lamelles  osseuses  se,  résor- 
bent en  partie  ;  on  voit  alors  des  espaces  limités  par  des  lamelles  découpées  en 
festons  et  remplis  de  moelle  embryonnaire.  Ce  piocessus  [leut  aboutir  à  relormcr 
^y  tissu  osseux  nouveau,  et  l'on  a  alors  une  ostéite  condensante.  Ces  phciiomèues 
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d'ostéite  rnréfiante  ou  condeusante  constituent  la  première  phase  ou  période  d'Iié- 
sitaliou  du  développement  du  carcinome  des  os  (lianvier). 

Mais  bientôt  l;i  moelle  embryonnaire  se  transforme  en  tissu  fibreux  (seconde 
phase  ou  phase  fibreuse).  C'est  aux  déj  eus  de  ce  dernier  que  le  carcinome  se  dé- 
veloppe d'une  façon  qui  0 
n'ap[iartieiit  qu'à  lui.  Ce 
tissu  possède  des  faisceaux 
primitifs  de  divers  diamètres 
entre  lesquels  se  trouvent 
les  cellules  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  Suivant 
la  conception  de  Reichert 
adoptée  par  Virchow,  que 
nous  avions  admise  jusqu'ici , 
ces  faisceaux  n'existeraient 
pas,  et  il  s'agirait  là  simple- 
ment d'une  substance  fon- 
damentale fibrillaire.  -Au- 
jourd'hui il  estdevenu  com- 
plètement inutile  de  réfuter 

une  oareille  manière  de  voir    ^'S-  ^-  —  Développement  du  carciiiome  (I.Tiis  1,1  mamelle.  Si 
„,  failc  api'cs  diii'cisïcmenl  (lan?  l'aciile   cliromique  :    A,   es 

{lig.  6). 

Les  cellules  plasmatiques 
de  Yirchow  n'existent  pas 
non  pins,  et  ce  que  ce  pro- 
fesseur allemand  prenait  pour  elles  n'est  autre  chose  que  les  lignes  d'entre-croise- 
ment des  faisceaux,  où  souvent  il  existe  soit  une  cellule  plate,  soit  une  cellule 
lymphatique. 

Les  alvéoles  du  carcinome  se  forment  d'une  manière  fort  simple  :  les  cellules 
comprises  entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  so  multiplient,  s'accumulent  et 
forment  des  amas  qui  restent  séparés  les  uns  des  autres  par  les  faisceaux,  et  ceux- 
ci  deviennent  le  stroma  du  carcinome. 

Dans  la  glande  mammaire,  on  obseive  un  développement  an;ilogue.  Les  travées 
de  tissu  conjonctif  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  glande  et  qui,  de  là, 
rayonnent  dans  le  tissu  avoisinant,  s'épaississent,  s'amollissent  et  sont  plus  char- 
gées de  suc  qu'à  l'état  normal.  Sur  une  section,  on  y  reconnaît  les  espaces  intoi  fns- 
ciculaires  en  voie  d'agrandissement  et  aboutissant  par  la  prolifération  des  cellules 
qu'ils  contiennent  à  la  formation  d'alvéoles  carcinomateux. 

■Cette  dilatation  des  espaces  interfasciculaires  se  fait  sans  usure  des  faisceaux, 
qui  deviennent  au  contraire  plus  denses  sous  l'influence  de  la  pression  qu'exerce 
le  contenu  des  alvéoles:  cotte  pression,  régulièrement  exercée  dans  tous  les 
sens,  est  la  cause  de  l'état  sphérique  des  alvéoles  (fig.  7). 

Dans  le  carcinome  de  la  mamelle;  le  tissu  cellulo-adipeux  est  conservé  :  la 
tumeur  s'accroît,  en  effet,  aux  dépens  du  tis.su  conjonctil  des  travées  qui  séparent 
les  îlots  de  vésicules  adipeuses,  et  celle.5-ci  restent  très-longtemps  intactes  au 
milieu  de  la  masse  morbide.  Ces  îlots  adipeux,  anguleux,  disséminés  irrégulière- 
ment sur  la  section  d'une  tumeur,  nous  ont  servi  maintes  fois  pour  affirmer  à 
l'œil  nu  sa  nature  carcinomateuse,  opinion  qui  a  toujours  été  vérifiée  par  l'examen 
histologicpie. 


Section 
pi'cs  diii'cisïcmenl  (lan?  lacide  cliromi([ue  :  A,  espaces 
plaMii.jiiqiie.>  fjui,  sous  l'inihicnce  <le  la  multiplication  de  leurs 
cellules,  s'agiaudissent.  En  (',,  ils  ont  conservé  leur  forme  angu- 
leuso  ;  en  I),  ils  sont  devenu.;  globuleux  et  forment  des  alvéoles 
du  carcinome.  Grossissement  de  150  diamètres. 
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Cette  conservation  des  cellules  adipeuses  s'explique  par  ce  fait  que,  dans  le 
sein,  le  carcinome  se  développe  surtout  aux  dépens  des  travées  fibreuses,  et  non 
aux  dépens  d'un  lissu  embryonnaire  formé  au  préalaMe. 

Dans  les  glandes,  on  observe  en  même  temps  des  pbénomcnes  très-inléressanls 
qui  se  passent  dans  les  culs-de-sac  et  les  canaux  glandulaires.  L'épithélium  des 

canaux  et  des  culs-de- 
sac  prolifère  par  l'effet 
d'une  irritation  de  voi- 
sinage :  les  acini  se 
remplissent  de  cellules 
et  s'iiypertrophicnt  de 
telle  sorte,  qu'on  seruit 
tenté  de  croire  à  un 
rapport  direct  entre  la 
prolifération  de  ces  cel- 
lules d'épilbéliumel  le 
développement  du  car- 
cinome. Un  a  soutenu 
même  que  lec;ircir,onie 
est  une  glande  nou- 
velle, destinée  à  élimi- 
ner des  parties  nuisi- 
bles à  l'organisme,  de 
même  que  le  rein  éli- 
mine l'urée.  Mais  cette 
conception  lumiorique 
est  infirmée  par  cette  considération  que  l'ablation  de  la  tumeur  ne  détermine  pas  des 
accidents  d'intoxication  et  que  c'est  là,  au  contraire,  le  seul  remède.  C'est  sur 
l'existence  de  ce  tissu  épithéiial  nouveau  dans  les  culs-de-sac  et  les  canaux  de  la 
glande  mammaire  atteinte  de  carcinome,  qu'on  s'est  fondé  pour  admettre  l'ana- 
logie de  ce  dernier  avec  le  système  glandulaire,  idée  qu'infirme  le  développement 
tel  que  nous  venons  de  l'exposer. 

Néanmoins,  l'irritation  co.nsécutive  des  acini  et  des  conduits  "landulaires  donne 
lieu  à  des  phénomènes  assez  importants  pour  nous  ;irrêter  un  instant.  Les  cellules 
épithéliales  des  canaux  galactoi)hoi  es  se  multiplient  de  façon  que  la  lumière  de 
ces  canaux  est  comblée  et  qu'ils  apparaissent  comme  des  cylindres  pleins.  Sur  une 
section  transversale,  ces  canaux  montrent  une  couche  continue  formée  de  cellules 
épithélialts  soudées  entre  elles  et  adhérentes  à  leur  paroi  ;  au  centre  des  canaux 
existent  des  cellules  rondes,  opaques,  en  dégénérescence  graisseuse,  libres  ou 
réunies  les  unes  aux  autres  de  manière  à  former  un  bouchon  qui  n'adhère  que  fai- 
j  blement  aux  couches  d'épithélium  piécédenles.  Ces  canaux  sont  alors  distendtis 
et  remplis  d'une  masse  caséeuse  grise  ou  jaunâtre;  sur  une  section  de  l'orgaue,. 
on  les  voit  s'éloigner  du  mamelon  en  suivant  le  trajet  des  canaux  galactopliores,. 
et  le  mamelon  présente  souvent  dans  ces  cas  un  suintement  ichorcux  pendant  la 
vie.  A  leur  extrémité  terminale,  ces  canaux  aboutissent  à  des  espaces  irréguliers, 
sinueux,  qui  correspondent  à  des  acini  détruits.  Il  peut  y  avoir  là  de  véritables 
kystes,  parfois  considérables,  remplis  d'un  liquide  albumineux,  ou  muquenx,  oui 
contenant  des  éléments  cellulaires,  ou  même  du  pigment  sanguin.  Bans  une  série 
de  tumeurs  de  la  mamelle,  les  canaux  galactopliores  sont  le  siège  de  modiiica- 


Fig.  7. —  Carcinome  de  la  mamelle  imprégné  par  le  niliale  d'argent  :  a 
alvéoles  da carcinome  remplis  de  ceUuli.'>;  b,  lissu  fibreux  montrant  les 
espaces  plasiiiaiiques  ménagés  par  le  dépôt  d'argent;  c,  un  lyn.phatir]ue 
dont  on  voit  les  cellules  cpitlicliales. 
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lions  analogues,  et  le  suintement  iclioreux  du  mamelon  n'est  pas  l'apanage  exclu- 
sif du  carcinome.  Les  kystes  précédenis  peuvent  se  retrouver  dans  toutes  les 
tumeurs  de  la  mamelle  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  celles  que  nous  avons  déjà 
étudiées. 

y  accroissement  de  la  tumeur  se  fait  aux  dépens  de  sa  masse  même  ou  par 
euvaliisseiiient  du  tissu  voisin.  On  a  la  preuve  de  l'accroissement  du  carcinome 
aux  dépens  de  son  tissu  même  loisque,  sur  lu  coupe  de  pièces  durcies,  on  recon- 
naît, dans  les  travées  du  stroma  fibreux,  des  espaces  plasmatiques  qui  se  rem- 
plissent de  cellules,  et  qui  sont  en  train  de  devenir  des  alvéoles  carcinomateux. 

L'accroissement  qui  s'effectue  aux  dépens  du  tissu  voisin  peut  avoir  lieu  par 
développement  continu  ou  discontinu. 
Ces  deux  modes  sont  communs  dans  le  carcinome. 

Le  développement  continu  nous  est  offert  par  ce  qui  se  passe  dans  les  traînées 
de  tissu  fibreux  qui  irradient  de  la  mamelle  aux  parties  voisines. 

La  généralisation  de  la  tumeur  aux  organes  éloignés  est  toujours,  dans  b  carci- 
nome, précédée  par  une  hyperlropliie  avec  induration  des  ganglions  lymphatiques 
où  aboutissent  les  vaisseaux  de  même  ordre  de  la  tumeur. 

Pourquoi  le  carcinome  est-il  le  tissu  pathologique  qui  détermine  le  jilus  facile- 
ment, et  d'une  façon  constante,  des  lésions  des  ganglions  lymphatiques? 

C'est  parce  que  les  alvéoles  du  carcinome  communiquent  avec  les  vaisseaux 
bjmphaliques  de  la  tumeur  et  du  voisinage. 

On  a  la  preuve  de  cette  vérité  dans  l'étude  des  préparations  faites  par  l'impré- 
giiution  au  moyen  du  nitrate  d'argent.  On  fait  pour  cela  une  première  section  avec 
le  rasoir  sur  une  pièce  fraîche  aussitôt  après  son  ablation.  On  la  met  dans  une 
solutioH  de  nitrate  d'argent  à  3-5^  ;  la  surface  avivée  blanchit  et,  en  même  temps, 
devient  un  peu  plus  consistante  :  on  enlève  avec  le  rasoir  la  mince  couche  impré- 
gnée, et  on  l'examine.  Dans  les  préparations  bien  réussies,  on  voit  les  vaisseaux 
iynipliatiijiies  caractérisés  par  leurs  cellules  éj)ithéliales,  et  les  espaces  plasma- 
tiques  qui  sont  en  connexion  avec  eux  envoyer  dans  les  alvéoles  carcinomateux 
des  canaux  qui  s'y  ouvrent.  C'est  là  un  fait  de  la  plus  haule  importance,  et  qui 
justifie  absolument  l'analogie  par  nous  admise  du  carcinome  avec  le  tissu  conjonc- 
tif.  Nous  devons  seulement  ajouter  que  le  tissu  fibreux,  dans  le  carcinome,  pré- 
.scnte  une  aberration  liyperlrophiqiie  d'un  certain  nombre  de  ses  éléments. 

Les  ganglions  indurée  dans  le  i  arcinoaie  ne  présentent  pas  toujours  la  structure 
cle  là  linneur  piiniitivc,  et  ils  peuvent  subir  siniplement  une  transformation 
fihy/ase  ;  c'est  dans  ce  tisïu  fibreux  que  se  formeront  bientôt  les  alvéoles.  Ce 
fait,  qui  se  montre  souvent  avec  une  grande  évidence,  a  pourtant  échappé  aux 
auteurs  qui  nous  ont  précédés.  Il  a  poiu'  nous  une  grande  importance;  car  il  vient 
encore  appLiyer  notre  manièie  do  voir  sur  la  uituro  du  caiciiionie. 

11.  DuG.NosTic  A.NAroMi<ii'E.  Lo  diaguostic  ati.itonuque  du  carcinome  est 
tié>-dil!!c,lc  à  faire  à  l'-X'il  nu.  Les  anatomo-pathologistes  ont  en  effet  confondu 
lecatcinoiiiu  avec  toutes  les  t'umeurs  malignes  et  même  avec  les  infarctus,  jusqu'à 
coqn'i!>  aient  eu  recours  à  l'analyse  micioscopiquo. 

A'ous  a\ons  dit  (jue  la  présence  du  suc  dit  cancéreux  n'est  pas  un  caractère 
sidTisanl  ;  qu"im  liquide  analogue  peut  se  montrer  dans  les  sarcomes  peu  de  temps 
apris  Kur  ablation,  et  tonjoiu'S  sin-  les  cadavres  d'individus  morts  depuis  vingt- 
qualie  heures.  On  retrouve  un  liijuide  semblable  dans  !es  épilhéliomes  mous  et 
les  tumeurs  lymphatiques,  quel  que  soit  leur  siège;  il  en  et  de  même  dans  lea 
infarctus  et  dans  les  tissus  envahis  par  une  suppuration  dilluse. 
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Les  cellules  également  n'ont  lien  île  cnr;»clérist,ii|iie  p;iv  elles-mêmes;  ans?! 
faut-il,  jiour  a^i-'uer  l'existence  d'un  carcinome,  pouvoir  démontrer  sou  stronia 
alvéolaire  et  les  éléments  qu'il  contient.  On  arrive  assez  facilement,  même  sur  les 
pièces  fraîches,  à  faire  avec  le  rasoir  des  sections  assez  minces  pour  l'examen  mi- 
croscopique, pourvu  qu'on  prenne  la  précaution  de  bien  aviver  la  surface  de  sec- 
tion, de  ne  pas  la  presser  avec  le  rasoir,  etc.  Il  n'y  aura  pas  d'erreur  pos>ible  si 
l'on  lait  préalablement  durcir  la  pièce  dans  de  l'acide  cliromique  très-étendu  à  2 
ou  4  pour  1000,  ou  dans  l'alcool.  La  disposition  spéciale,  caverneuse,  du  stromn 
du  carcinome  le  ditférenciera  toujours  du  sarcome,  dans  lequel  on  peut  rencon- 
trer des  travées  fibreuses  parallèles  aux  vaisseaux,  mais  jamais  d'alvéoles  réguliers. 

Les  carcinomes  colloïdes,  qui  pourraient  être  à  l'œil  nu  confondus  avec  1?^ 
viijxomes,  en  diffèrent  aussi  par  leur  stroma  alvéolaiie ;  dans  les  myxomrs,  il 
existe,  d'ailleurs,  un  réseau  parfaitement  caractéristique  de  cellules  plasmatiq-jes 
anastomosées  entre  elles.  Les  carcinomes  atrophii]ues  pourraient  être  aussi  con- 
fondus avec  des  fibromes  si  l'on  ne  tenait  pas  compte  des  alvéoles  plus  ou  moins 
affaissés,  mais  cependant  bien  nets,  de  la  partie  atrophiée,  aussi  bien  que  des 
caractères  non  douteux  de  la  périphérie  de  la  tumeur.  Les  fibromes  de  lenicôté 
ne  présentent  jamais  d'éléments  cellulaires  libres  comparables  à  ceux  que  con- 
tiennent les  alvéoles. 

Ce  sont  certaines  formes  d'épithéliome  qu'il  est  le  plus  difficile  de  distinguer 
histologiquement  du  carcinome.  On  reviendra  sur  ce  sujet,  avec  le  dévelopjiement 
nécessaire,  en  traitant  de  la  première  espèce  de  tumeurs.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  rappeler  que  les  cellules,  dans  le  carcinome,  paraissent  dépourvues  de  mem- 
brane propre  et  ne  sont  pas  soudées  les  unes  aux  autres,  ce  qui  Il's  différencie  net- 
tement des  cellules  d'épithélium.  Ajoutons  dès  à  présent  que,  dans  les  épithé- 
lionies  cylindriques  du  ibie  qui  ont  marché  rapidement,  le  centre  des  tumeurs  est 
ramolli,  les  cellules  épithéliales  dissociées  et  chargées  de  granulations  graisseuses; 
qu'elles  ont  perdu  leur  forme  caractéristique  et  qu'elles  remplissent  complètement 
les  alvéoles.  Le  pinceau  les  chasse  alors  facilement  en  découvrant  un  stroma  al- 
véolaire semblable  à  celui  du  carcinome.  On  n'arrive,  comme  prtur  le  sarcome, 
à  différencier  l'épilhéliome  à  cellules  cylindriques  devenu  colloïde  de  l'espèce 
colloïde  du  carcinome,  que  par  l'étude  attentive  de  parties  périphériques. 

En  traitant  du  chondrome,  des  kystes  hydatiques,  on  reviendra  sur  les  appa- 
rences histologiques  qui  pourraient  indnire  à  les  confondre  avec  le  carcinome 
{voy.  Cno^Dr.oiiE,  ÉriTHÉLioME,  FiBiiojiE,  Kystes,  Myxome,  Sarcome,  Tumelrs). 

III.  Pronostic.  Le /Jronosf/c  du  carcinome,  tel  que  nous  l'entendons  liisLolo- 
giqnement,  est  toujours  fatal,  quel  que  soit  son  siège,  quelle  que  soit  l'espèce  ou 
la  variété  que  l'on  considère  ;  mais  la  durée  de  la  maladie  et  sa  gravité  vaiieiil 
suivant  les  espèces.  Ainsi  la  forme  pultacée  ou  encéphaloïde  est  celle  dans  la- 
quelle la  tumeur  primitive  acquiert  le  plus  rapidement  un  volume  considérable 
par  l'envahissement  des  tissus  voisins.  Le  squirrhe,  et  surtout  sa  variété  alro- 
phique,  est  remarquable  par  la  moindre  tendance  de  la  tumeur  primitive  l 
s'étendie:  aussi  sa  marche  est-elle  beaucoup  plus  lente,  et  peut-on  voir  à  la  Sal- 
pètrière  et  à  Bicètre  de  ces  tumeurs  qui  datent  de  dix  et  quinze  ans;  mais  ell'-> 
n'en  finissent  pas  moins  toujours  en  se  terminant  par  une  généralisation  du  pro- 
duit morbide  d'autant  plus  répandue  à  tous  les  organes,  que  la  maladie  est  plus 
ancienne.  Il  est  difficile  de  décider  si  la  généralisation  tient  à  l'espèce  particulière 
de  la  tumeur  ou  à  sa  longue  durée;  on  peut  observer,  en  effet,  des  encéphaloïde^? 
qui  se  généralisent  très-rapidement.  Mais  nous  tenons  à  faire  ressortir  ce  fait  que 
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la  généralisation  aussi  absolue  qu'on  l'observe  dans  le  squirrhe  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  marche  mpidenient  fatale  de  la  maladie. 

Les  carcinomes  se  développent  primitivement  dans  tous  les  organes,  mais  les 
plus  fréquemment  atteints  sont  les  viscères  tapissés  de  membranes  muqueuses  et 
les  glandes,  eu  particulier  l'estomac,  l'utérus,  la  mamelle,  etc.  La  tumeur  primi- 
tive se  propage  constamment  aux  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

V.    CORNIL, 

§  IL  Partie  Clinique.  L'étude  clinique  du  carcinome  est  une  des  parties 
de  la  pathologie  les  plus  difficiles  à  circonscrire  par  des  limites  précises,  malgré  les 
travaux  des  anatomo-pathologisles. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  continuent  à  désigner  sons  le  nom  de  cnrcinome 
le  même  groupe  de  productions  morbides,  qu'on  a  si  longtemps  nommé  cancer^ 
et  qui,  suivant  une  définition  renouvelée  de  Millier  et  formulée  par  M.  Cornil  dans 
l'article  Cancer  {voy.  ce  mot),  comprend  : 

Toutes  les  tumeurs  qui  désorganisent  les  tissus  dans  lesquels  elles  se  de've- 
lopjnent  en  se  substituant  à  eux,  qui  s'étendent  au  voisinage  par  continuité  et 
paa^  dissémination,  qui  récidivent  après  V ablation,  qui  ne  cèdent  à  aucun  trai- 
tement, qui  se  généralisent  ordinairement  par  des  noyaux  développés  dans 
divers  organes,  et,  par  leur  marche  progressive,  amènent  un  état  cachectique 
spécial  et  la  mort. 

Cette  définition,  satisfaisante  à  bien  des  égards  en  clinique,  est  incomplète 
parce  qu'elle  ne  comprend  pas  les  caractères  anatomiques. 

Mais  l'état  de  la  science  ne  permet  pas  encore  une  délimitation  précise  et  re- 
connue par  la  majorité  des  anatomo-pathologistes,  du  groupe  des  carcinomes  ou 
cancers  vrais. 

En  effet,  tandis  que,  sous  le  nom  de  carcinome,  Fœrster,  Rokitansky,  Lebert, 
Broca,  ont  décrit  des  tumeurs  histologiquement  caractérisées  par  une  texture  spé- 
ciale bien  distincte  de  celle  des  épithéliomes,  d'autres  auteuis,  tels  que  Billrotli, 
Thiersch,  Waldeyer,  Lûcke,  Moore,  Paget,  Heurtaux,  ont  rangé  patmi  les  carcino- 
mes ou  cancers  \rais,  les  tumeurs  épithéliales  qui  peuvent  récidiver  ou  se  généra- 
liser delà  même  manière  que  les  carcinomes.  Et  même,  une  doctrine  récente,  qui 
compte  de  nombreux  partisans,  tend  à  établir  un  rapprochement  plus  intime  encore 
entre  le  carcinome  et  les  tumeurs  dites  cancers  ou  carcinomes  épithéliaux.  C'est  ainsi 
que  Virchow  considère  les  carcinomes  {Krebs}  comme  des  tumeurs  d'une  texture 
alvéolaire,  et  dont  les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  ont  un  caractère  épi- 
thélial.  Rindflei.<ch  appelle  carcinomes  les  tumeurs  caractérisées  par  un  slroma 
conjonctif  renfermant  des  cellules  qui  ont  un  caractère  épithélioïde.  Lûcke,  eiii, 
montrant  que  Thiersch,  Waldeyer,  Rillroth  et  Virchow,  ne  diffèrent  de  cette  opi- 
nion commune  que  sur  des  points  spéciaux  d'histogenèse,  conclut  avec  Waldeyer 
que  le  carcinome  est  une  tumeur  épithéliale  atypique,  c'est-à-dire  que  les  cellules 
du  carcinome,  présentant  des  caractères  de  cellules  épithéliales,  ne  constituent  pas. 
les  types  normaux  d'un  tissu  épithélial. 

Les  cliniciens  ont  pu,  lors  des  travaux  de  Lebert,  Broca,  Follin  et  Robert,  espé- 
rer que  l'anatomie  pathologique  établirait;  les  caractères  spécifiques  du  cancer,, 
mais  il  n'en  est  plus  ainsi  depuis  la  démonstration  si  précise  de  Ytlpeau,  dans  sa 
discussion  remarquable,  à  l'Académie,  eu  1854;  et  la  doctrine  soutenue  par  le, 
savant  clinicien  ti ornerait  aujourd'hui,  parmi  les  histologistes,  ses  soutiens  les 
plus  solides.  C'est  pourquoi,  dans  la  pratique,  les  médecins  semblent  considérer 
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les  notions  anatomiqnes  rigoureuses  comme  moins  nécessaires  que  les  indications 
essentiellement  cliniques.  Cette  marche  de  l'esprit  médical  a  pour  conséquence 
fâcheuse  de  favoriser  l'indifférence  à  l'égard  des  investigations  scientifiques  qui 
sont,  depuis  trop  longtemps,  restées  sans  résultat  important  ;  mais  elle  a  son  expli- 
cation dans  rinsuftisance  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  oppose  au  cancer  ou 
carcinome. 

En  présence  des  signes  d'un  carcinome  de  l'estomac,  le  médecin  s'occupe 
peu  de  savoir  quelle  est  la  texture  de  l'affection  organique,  que  celle-ci  soit  un 
cylindroma,  un  ence'phaloïde  ou  un  squirrhe,  le  diagnostic  {.orté  sera  celui  de 
cancer  ou  carcinome  de  l'estomac.  Il  en  est  de  même  pour  l'intestin,  le  rectum, 
les  ovaires.  Le  chirurgien  observant  sur  le  sein,  les  os,  les  lèvres,  une  tumeur  de 
texture  douteuse,  avant  ou  après  l'envahissement  des  ganglions,  peut  différer,  sans 
inconvénient  manifeste,  le  diagnostic  précis  jusqu'après  l'opération,  et  c'est  alors 
qu'il  établira  avec  certitude  son  pronostic  basé  sur  une  étude  anatomique  com-  . 
plète.  Il  serait  bien  rare  de  rencontrer  des  cas  oii  le  rôle  de  l'intervention  serait 
modifié,  parce  que  le  chirurgien  douterait  s'il  a  devant  lui  un  épithélioma  ou  un 
encéphaloïde.  La  précision  du  diagnostic,  la  rectitude  du  pronostic,  la  rigueur  des 
iiidications  opératoires,  sont  lices  nécessairement  aux  progrès  de  l'anatoniie  pa- 
thologique dans  ce  sujet  autant  que  dans  les  autres;  cette  vérité  ne  peut  être 
contestée,  mais  les  conséquences  qui  en  ont  été  déduites  ont  été  parfois  exclu- 
sives. Ainsi  prétendre  qu'il  ne  faut  tenir  aucun  compte  des  documents  fournis 
par  l'histoire  clinique  des  tumeurs  dites  malignes,  ou,  par  une  expression  plus 
p  irticulière,  des  cancers,  parce  que  l'examen  anatomique  est  incomplet,  suivant  le 
contrôle  de  quelque  école  particulière  ;  en  d'autres  termes,  effacer  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  cancer  ou  le  carcinome  parce  que  l'on  n'est  pas  d'accord  sur  la  distinc- 
tion précise  des  caractères  du  groupe  des  carcinomes,  c'est  vouloir  supprimer  des 
documents  fort  intéressants,  et  nécessairement  amener  le  découragement  du  clini- 
cien qui ,  à  son  tour,  ne  s'occupera  plus  de  préciser  le  diagnostic,  pratiquera 
les  opérations,  en  se  guidant  sur  des  indications  générales  de  malignité,  et  excu- 
sera un  diagnostic  incomplet  en  invoquant  les  divergences  d'opinions  des  anatomo- 
pathologistes. 

Pour  conclure,  j'ai  la  conviction  qu'il  faut  que  l'étude  clinique  des  affections 
cancéreuses,  marche  parallèlement  à  l'étude  anatomo-pathologique,  parce  que 
celle-ci  puisera  elle-même  des  enseignements  dans  les  études  générales  et  cliniques. 

Il  faut  donc,  d'une  part,  étudier  à  nouveau  cliniquement  chacune  des  formes 
de  tumeurs  malignes,  chaque  variété  de  carcinome,  et,  d'autre  part,  continuer 
l'étude  générale  du  cancer  ou  carcinome. 

Cette  dernière  compte  de  nombreux  travaux  ;  elle  peut  même  servir  de  type  à 
l'étude  comparative  qui  doit  être  faite  de  chaque  espèce  de  tumeur. 

C'est  pourquoi  je  recueillerai,  dans  cet  article,  les  documents  précis  qui  con- 
cernent l'histoire  chnique  des  cancers  et  carcinomes,  et,  dans  une  seconde  partie, 
j'indiquerai  les  caractères  cliniques  particuliers  aux  espèces  les  plus  communes, 
renvoyant,  pour  éviter  des  répétitions,  aux  articles  Épithélioma,  Gancroïde,  Col- 
loïde, Mélanose,  des  notions  qui  seront  alors  exposées  avec  détails  [voy.  ces  mots). 

C'est  à  propos  de  chaque  espèce  de  tumeurs,  étudiée  en  particulier,  que  l'on 
pourra,  dans  l'avenir,  rectifier  les  traits  généraux  qui  vont  être  tracés.    , 

Le  mot  cancer  sera  souvent  employé  comme  synonyme  de  carcinome,  parce  que, 
dans  les  documents  que  j'utilise,  on  n'a  pas  ordinairement  établi  de  distinction 
précise  entre  ces  deux  termes. 
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Étiologie.  Fréquence.  Pour  apprécier  la  fréquence  absolue  du  carcinome, 
il  faudrait  posséder  plusieurs  séries  de  documents  statistiques  qui  sont  jusqu'à 
présent  fort  incomplètes,  et  j'aurai  plutôt  à  citer  des  exemples  qu'à  reproduire 
des  conclusions. 

La  mortalité  par  le  cancer,  par  rapport  au  nombre  des  habitants  ou  par  rapport 
à  la  mortalité  générale  dans  quelques  contrées,  tels  sont  les  deux  points  sur  les- 
quels on  peut  réunir  des  chiffres  utiles  à  consulter. 

Marc  d'Espine,  pour  le  canton  de  Genève,  pendant  une  période  de  dix  années; 
C.  Moore,  pour  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  de  1851  à  1861  ;  Uirsch,  pour  les 
mêmes  contrées,  de  1849  à  1855;  Breslau,  pour  le  canton  de  Zurich,  de  1849 
à  1859,  et  divers  autres  auteurs,  en  différents  pays,  ont  publié  les  résultats 
suivants  qui  indiquent  la  proportion  des  cancéreux  pour  1,000  habitants  : 


Marc  d'Espine. 

Hirsch. 
C.  Moore. 
Breslau. 
Shattuk. 

Dunncl. 
Emerson . 

Joynes. 

1,1  pour  1000  habitants. 

0,29 

0,17  à  0,22    - 

0,7                — 

0,09              _ 

0,07              — 

0,15              - 

0,11              — 

Boston  (1811  à  1856) 

New-York  (1S05  à  ISOO).   . 

Philadelphie  (1S07  à  1840) • 

Baltimore  (1836  à  1834) 

Pour  comprendre  la  valeur  de  ces  chiffres,  il  faudrait  les  comparer  à  ceux  que 
présentent  des  affections  fréquentes,  ainsi  la  phthisie,  en  Angleterre  (Lévy),  atteint 
environ  6  individus  sur  1 ,000  :  la  proportion  des  cancéreux  est  donc  bien  inférieure 
à  celle  des  phthisiques.  Mais  le  carcinome  occupe  une  place  encore  très-considé- 
rable dans  les  causes  de  la  mort,  ainsi  qu'on  le  voit  en  étudiant  le  rapport  de  la 
mortalité  par  carcinome  à  la  mortalité  générale. 

Ainsi  pour  Marc  d'Espine,  la  mortalité  par  le  carcinome  représente  en  moyenne 
(Canton  de  Genève)  5,8  0/0  de  la  mortalité  générale. 

Suivant  Moore,  pour  l'année  1851,  en  Angleterre  le  cancer  cause  fis  des  cas 
de  mort  pour  les  hommes  et  -^  pour  les  femmes.  En  1861,  la  proportion  est 
de  -j-oî  P^"'"  '^^  hommes  -^  pour  les  femmes,  c'est-à-dire  que  la  moyenne  varie 
entre  0,75  et  0,91  0/0  chez  les  hommes  et  1,9  et  2,4  chez  les  femmes.  D'après 
Breslau  sur  83990  décès  comptés  de  1849  à  1861  dans  le  canton  de  Zurich,  il  y 
a  eu  5144  morts  par  tumeurs  malignes,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  1  mort  par 
carcinome,  sur  26  décès,  et  en  ne  comptant  pas  les  morts-nés  dans  la  somme  des 
décès,  la  proportion  est  de  1  sur  24;  sous  une  autre  forme,  les  décès  par  cancer  ré- 
présentent, dans  le  premier  calcul  3,8  0/0,  dans  le  second  4  0/0  de  la  mortalité 
générale. 

Enfin  Wagner,  dans  les  hôpitaux  de  Prague,  de  Leipzig  et  de  Vienne  a  trouvé 
441  cancers  sur  5122  autopsies  soit  la  proportion  de  8  0/0. 

Broca,  de  son  côté,  évalue  la  proportion  des  morts  par  le  cancer  à  10  ou  12  pour 
1000,  et,  si  l'on  prend  les  décès  au-dessns  de  50  ans,  la  proportion  est  de  3  0/0, 
4  0/0  comme  limite  extrême.  Ces  chiffres  se  rapprochent  de  ceux  de  Breslau,  de 
Moore,  mais  ils  sont  au-dessous  de  ceux  de  Marc  d'Espine  et  de  Wagner,  et  repré- 
sentent une  moyenne  qui  peut  être  admise  piovisoirement. 
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Les  statistiques  des  hôpitaux  de  Paris  que  j'ai  consultées  ne  permettent  d'établir 
aucune  conclusion  approximative  sur  le  sujet. 

Ces  statistiques  de  Moore  attirent  l'attention  sur  un  résultat  curieux  quiestl'aug- 
mentation  graduelle  du  nombre  des  décès  par  cancer  en  Angleterre  :  ainsi  l'aiig- 
mentation  moyenne  est  d'environ  200  par  an,  de  1851  à  1861,  sur  une  moyenne 
de  5000  à  7000  décès,  soit  un  accroissement  de  0,4  en  10  ans,  ou  2,000  cas  de 
cancer  de  plus,  or,  l'accroissement  de  la  population  étant  de  200,000  dans  la 
même  période,  c'est-à-dire  seulement  0,1  il  y  a  doue  accroissement  notable  du 
nombre  des  cancéreux. 

Les  statistiques  de  Hirsch  mènent  à  des  résultats  analogues,  l'accroissement 
moyen  de  1848  à  1855  est  de  149  environ  par  an.  La  moyenne  des  cas  de  mort 
par  an  étant  5350  le  cbiffre  de  l'annéa  1848  est  4825,  celui  de  1855,  6,016  ;  la 
mortalité  étant  de  0,28  pour  1,000  en  1848,  est  de  0,32  pour  1,000  en  185;j,  et 
cette  augmentation  porte  sur  les  hommes  comme  sur  les  femmes. 

D'autre  part,  nous  ne  retrouvons  pas  ce  fait  dans  les  statistiques  de  Breslau, 
bien  que  la  moyenne  des  cas  de  cancers  s'accroisse  sensiblement  pour  les  dernières 
années  réunies  en  séries,  mais  non  absolument  pour  chaque  année. 

Distribution  géographique.  Les  chiffres  précédents,  nous  montrent  déjà  une 
certaine  différence  entre  la  fréquence  du  cancer  en  divers  pays  :  ainsi  le  cancer  est 
plus  commun  dans  le  canton  de  Genève,  dans  le  canton  de  Zurich  qu'en  Angle- 
terre. Mais  nous  n'avons  que  des  renseignements  tiès-vagues  sur  la  fréquence 
relative  dans  les  diverses  contrées  de  l'Europe.  Dans  les  contrées  du  Centre,  la 
différence  ne  paraît  pas  très-notable,  mais  certaines  régions  du  Nord  jouiraient 
d'une  immunité  presque  complète.  C'est  ainsi  qu'aux  îles  Faroër,  suivant  Panum, 
le  cancer  est  inconnu.  En  Islande,  on  ne  trouve  que  37  cas  de  mort  par  an  sur  une 
population  de  50,000  habitants,  c'est-à-dire  0,07  sur  1,000.  Les  documents  qui 
se  rapportent  à  l'Amérique  du  Nord  montrent  que  le  cancer  y  est  plus  rare  qu'en 
Angleterre.  11  semble  que  les  régions  américaines  de  la  zone  tropicale  et  des  régions 
sous-tropicales  jouissent  d'une  immunité  remarquable  contre  le  cancer,  qui  est  à 
peine  connu  dans  le  West-India,la  Guyane,  au  Brésil,  et  dans  lesdistricls  tropicaux 
du  Mexique,  comme  à  Campêche.  Au  contraire,  dans  des  régions  voisines  et  répon- 
dant aux  latitudes  européennes,  comme  à  Puebla,  à  Mexico,..,  le  cancer  est  aussi 
fréquent  qu'en  Europe. 

Dans  l'hémisphère  austral,  la  rareté  du  cancer  s'observe  également  dans  les 
régions  tropicales  et  sous-tropicales,  et,  même  dans  la  partie  sud-est  de  l'Europe, 
le  cancer  est  déjà  peu  commun.  En  Turquie,  le  cancer  du  sein  ou  de  l'utérus  est 
rare,  il  en  est  de  même  dans  les  régions  sud-ouest  de  l'Asie,  la  Syrie,  la  Perse,  les 
Indes,  l'Egypte,  l'Afrique  centrale,  la  côte  ouest  de  l'Afrique,  la  Sénégambie. 

Suivant  Friedel  le  cancer  est  plus  rare  en  Chine  qu'en  Europe,  on  y  observe 
bien  moins  fréquemment  les  tumeurs  malignes  et  la  cachexie  cancéreuse.  Hobson, 
au  contraire,  irons  apprend  que  le  cancer  et  surtout  lesquirrhe,  chez  la  femme,  est 
très-fréquent  à  Canton.  Suivant  Petit,  en  Abyssinie,  le  cancer  des  organes  glan- 
dulaires s'observe  souvent.  De  même  le  cancer  est  fréquent  aux  îles  Madères,  et,  à 
Alger,  il  est  assez  commun,  puisque  de  1852  à  1854,  sur  5^61  décès,  57  sont  dus 
au  cancer  :  c'est-à-dire  qu'il  y  aurait  6  cas  de  cancer  pour  1 ,000  décès.  Les  données 
sont  trop  incertaines  pour  qu'on  puisse  en  conclure  rien  de  précis  par  rapport  aux 
races,  au  climat,  mais  elles  semblent  venir  à  l'appui  de  celte  opinion,  soutenue 
principalement  par  Marc  d'Espine,  Walshe  et  Moore,  à  savoir,  que  le  cancer  est  plus 
fréquent  parmi  les  peuples  dont  les  conditions  de  bien-être  sont  le  plus  développées; 
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que,  par  conséquent,  le  cancer  serait  une  des  affections  résultant  du  perfectionne- 
ment des  conditions  de  la  civilisation.  C'est  pourquoi  il  serait  plus  commun  dans 
les  crandes  agglomérations  d'habitants.  En  consultant  le  tableau  de  Hirsch  sur  la 
fréquence  relative  du  cancer  dans  les  divers  comtés  anglais,  et  où  il  est  tenu 
compte  de  la  densité  de  la  population,  on  voit  que  le  cancer  est  surtout  fréquent 
là  où  l'espace  moyen  occupé  par  un  habitant  est  moindre.  A  Londres  la  mori alité 
par  cancer  est  ég;tle  à  0,45  pour  1 ,000  habitants  ;  la  surface  moyenne  est  de  0,04 
acres  par  individu.  Dans  le  Westmoreland,  la  mortalité  est  de  0,^1  pour  1,000, 
l'espace  moyen,  8,48  acres. 

Ponr  Marc  d'Espine,  la  mortalité  par  cancer  dans  les  classes  riches  est  de  106 
pour  1 ,000,  dans  les  classes  pauvres,  72  pour  1 ,000. 

Walshe  donne  des  résultats  analogues,  et  montre  la  mortalité  par  le  cancer  en 
rapport  avec  la  salubrité  des  districts  de  Londres.  Sur  1  million  d'habitants  il  a 
trouvé  à  Londres  dans  les  10  districts  insalubres,  l'27,  dans  les  10  moyens,  185, 
dans  les  districts  salubres  199  décès  par  cancer. 

Moore  donne  des  indications  importantes,  parce  qu'elles  embrassent  une  période 
de  10  années.  Suivantlui,  l'Angleterre,  au  point  de  vuede  la  fréquence,  peut  être 
partagée  en  deux  parties  par  une  ligne  passant  de  Bristol  à  Saint-Pétersbourg.  Dans 
les  5  divisions  situées  au  sud-est,  la  mortalité  est  en  excès,  dans  celles  du  nord- 
ouest  elle  est  moindre.  Ainsi  pour  Londres,  en  1851,  la  mortalité  par  cancer  est 
de  j\^  pour  les  hommes,  ^  pour  les  femmes  par  rapport  aux  décès.  Dans  les 
divisions  du  nord-ouest,  la  mortalité  correspondante  est  de  j^  pour  les  hom- 
mes i^  pour  les  femmes.  Ces  dernières  divisions  comprennent  le  pays  de  Galles, 
le  Cheshire,  le  Lancashire. 

La  mortalilépar  cancer  diminue  du  sud-est  au  nord-ouest,  et,  ce  qui  est  à  re- 
marquer, elle  correspond  à  l'élévation  de  la  vie  moyenne  :  au  nord-ouest,  où  1  sur 
6  habitants  dépasse  45  ans,  il  y  a  moins  de  mortalité  par  le  cancer  qu'au  sud- 
est,  où  1  sur  5  habitants  dépasse  45  ans.      "■ 

Cependant  il  ne  faut  pas  attribuer  cette  mortalité  à  l'excès  de  la  population,  à 
l'encombrement,  car  les  chiffres  cités  par  Hirsch  montrent  qu'il  n'y  a  pas  de  re- 
lation directe  entre  la  densité  de  la  population  et  la  mortalité  par  le  cancer.  Ainsi, 
de  1853  à  1855,  la  mortalité  est  à  peu  près  la  même  à  Londres  et  dans  le  comte 
de  Huntingdon,  et  cependant,  ?t  Londres,  on  compte  0,45  pour  1,000  habitants 
comme  décès  par  cancer,  et  un  espace  de  0,04  acres  par  personne.  Dans  le 
comté  de  Huntingdon,  la  mortalité  a  été  de  0,43,  et  l'espace  est  de  3,54  acres  par 
personne.  De  même,  dans  leNorthumberland,  pourun  espace  de4,39,  la  mortalité 
est  de  0,56  p.  1,000,  et  dans  le  Nortlnvalis,  l'espace  étant  de  4,99,  la  mortalité 
est  de  0,25.  Enfin  si  les  statistiques  de  Marc  d'Espine  indiquent  une  mortalité 
plus  grande  dans  les  villes  que  dans  les  plaines,  pour  le  canton  de  Genève  (28  diuis 
la  campagne,  58  à  la  ville  sur  66,  morts  par  an^ ,  les  relevés  de  Stattuck  prou- 
vent, au  contraire,  qu'à  Boston,  sur  1,000  cas  de  morts,  on  compte  5,6  cancer, 
«et,  dans  la  campagne  voisine,  12,5  décès  par  cancer. 

Sexe.  Les  données  générales  qui  ont  rapport  au  sexe  indiquent  toutes  une 
prédominance  du  cancer  chez  la  femme,  bien  que  les  diverses  statistiques  offrent 
des  différences  très-notables.  Ainsi,  de  la  statistique  deBreslau,  nous  déduisons 
que,  sur  5,144  tumeurs  ayant  amené  la  mort,  1584  ont  été  .observées  sur  des 
iemmes,  et  1560  sur  des  hommes,  ce  qui  donne  environ  49  0/0  pour  les  hom- 
mes et  51  0/0  pour  les  femmes. 

Marc  d'Espine  a  trouvé  une  proportion  plus  large  chez  la  femme  :  0,55  (/O 
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hommes  et  65  0/0  temmes.  Virchow,  d'après  les  autopsies  de  Wûrzburg,  trouve 
une  différence  de  9  à  11,  soit  0,45  0/0  hommes,  0,55  0/0  femmes.  Moore  donne 
la  proportion  à  peu  près  équivalente,  en  tenant  compte  de  la  population,  en  18GQ 
et  1 861 ,  il  a  trouvé  des  chiffres  plus  rapprochés  de  ceux  de  Marc  d'Espine.  Walslie 
indique  26  0/0  chez  les  hommes,  et  Sibley  20  0/0.  En  interprétant  Moore,  nous 
avons,  en  1860  et  1861,  la  proportion  de  0,17,  0,22  pour  1,000  hommes,  et0,40 
à  0,49  pour  J  ,000  femmes.  Hirsch  déduit  en  outre  de  l'étude  des  statistiques  de 
West  et  Simpson,  que  la  mortalité  par  cancer,  plus  grande  chez  la  femme,  est  de 
0,25  0/0,  que  ce  chiffre  représente  l'augmentation  due  aux  cancers  du  &ein  et 
de  l'utérus,  et  cette  opinion  est  confirmée  par  Breslau,  qui  est  arrivé  au  inênie 
résultat  par  des  déductions  différentes.  Ainsi,  pour  le  canton  de  Zurich,  si  l'on 
tient  compte  des  périodes  d'âge,  en  même  temps  que  du  sexe,  on  voit  que  les 
chiffres  indiquant  les  rapports  proportionnels  varient  notablement. 

De  21  à  50  ans  pour  100  hommes  mortsde  cancer,  il  y  a  148  femmes;  la  pro- 
portion reste  la  même  de  31  à40  ;  la  différence  diminue  de  40  à  50.  Elle  n'est  plus 
que  de  100  hommes  pour  106  femmes  de  51  à  60  ans;  et  de  61  à  70  les  hommes  sont 
plus  nombreux,  puisque  pour  100  hommes  il  y  a  80  femmes.  En  d'autres  ter- 
mes, de  21  à  40  ans,  il  y  a  48  0/0  de  plus  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
et  cette  différence  répond  au  nombre  des  tumeurs  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  de  même  que,  au  point  de  vue  de  l'âge,  elle  répond  à  la  période  d'activité 
des  fonctions  génésiques. 

L'influence  du  sexe  est  bien  différente,  si  on  considère  les  organes  qui  sont  le 
siège  du  cancer.  Ainsi,  pour  le  cancer  du  foie,  la  proportion  sur  91  cas  observés 
par  Frerichs  est  de  45  pour  les  hommes,  56  pour  les  femmes.  En  outre,  le 
cancer  des  organes  génitaux  est  relativement  bien  plus  rore  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  Au  contraire,  chez  l'homme  dominent  les  cancers  des  lèvres,  de 
la  langue,  de  l'estomac,  des  os. 

Age.  Le  carcinome  s'observe  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  il  peut  même 
être  congénital,  bien  qu'il  soit  la  plus  rare  de  toutes  les  tumeurs  congénitales. 
L'opinion  générale  établit  que  le  carcinome  est  le  plus  fréquent  entre  30  et  70  ans. 

La  fréquence  est  à  peu  près  égale  dans  les  premières  périodes  comprises  entre  1 
et  20  ans.  Elle  augmente  très-manifestement  de  50  à  40  ans  ;  elle  atteint  son 
summum  entre  50  et  60,  et  c'est  de  50  à  70  ans  qu'on  observe  le  plus  de  cas. 

L'opinion  de  Paget  que  le  cancer  augmente  de  fréquence  depuis  l'enfance  jus- 
qu'à la  vieillesse,  est  vraie  dans  certaines  limites,  mais  il  faut  faire  quelques  ex- 
ceptions :  ainsi  le  cancer  est  plus  fréquent  relativement  dans  les  cinq  premières 
années  que  dans  les  autres  années,  jusqu'à  30  ans  ;  la  fréquence  devient  beaucoup 
plus  grande  de  50  à  40.  Elle  augmente  de  beaucoup  de  40  à  50,  et  augmente  en- 
core plus  de  50  à  70  ans.  —  Ces  chiffres  ne  peuvent  être  qu'approximatifs,  et 
pour  prendre  toute  leur  valeur  doivent  être  comparés  à  la  durée  de  l'âge  moyen. 

Le  cancer  est  plus  fréquent  dans  l'enfance  qu'on  ne  l'a  indiqué  jusqu'à  présent. 
Ainsi  Breslau,  sur  3,144  cas,  trouve  26  cancers  de  0  à  10  ans,  dont  11  dans  les 
cinq  premières  années.  Moore,  sur  60,196  décès,  signale  seulement  559  cas  de 
mort  dans  les  cinq  premières  années,  dont  178  pendant  les  premiers  douze  mois. 
Cette  mortalité  présente  ce  caractère  curieux  que,  tandis  que  le  nombre  des  can- 
céreux augmente  d'année  en  année,  la  mortalité  dans  l'enfance  a  diminué.  Ainsi 
de  1851  à  1855;  361  enfants  au-dessous  de  5  ans  sont  morts  de  carcinome.  Dans 
la  période  suivante  ce  nombre  est  descendu  à  198.  Breslau  a  donné  un  exemple 
de  la  mortalité  par  tumeurs  mahgnes,  suivant  les  âges,  qui  mérite  d'être  re- 
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produit,  car  son  calcul  comprend  5,144  décès  par  tumeurs  observés  dans  le  can- 
ton de  Zurich. 


De  0  à  1  an  il  y  a  eu 
2  à  10  — 
11  à  20  — 
21  à  50  — 
31  à  40  — 
41  à  50     — 


.  11  décès. 
.  IS  — 
.  17  — 
.  72  — 
.  251  — 
.  572   — 


De  31  à  60  ans  il  y  a  eu. 
61  à  70     —   , 
71  à  80     — 
81  à  90     — 

Au  delà  de  90  ans  . ..  . 


909  décès. 

947   — 

348   — 

21   — 

1 


Le  maximum  de  fréquence  a  donc  lieu  de  50  à  70  ans,  et  en  tenant  compte 
du  développement  de  45  à  60. 

L'âge  auquel  le  carcinome  est  le  plus  commun  varie  avec  les  divers  organes,  et 
il  serait  fort  utile  de  pouvoir  établir  une  comparaison  entre  ces  organes,  mais 
nous  n'avons,  à  cet  égard,  de  notions  étendues  que  pour  le  cancer  de  l'utérus  et  le 
cancer  du  sein. 

D'après  West,  thee  la  femme,  il  y  a  de  30  à  40  ans  quatre  fois  plus  de  carcinomes 
de  l'utérus  que  de  25  à  30  ans,  et,  sur  595  cas  de  carcinome,  il  compte  166  de 
30  à  40  ans,  242  de  40  à  50  et  seulement  95  de  50  à  60. 

Veit  réunissant  les  statistiques  de  Lever,  Kiwisuli,  Lebert,  Gliiari,  et  Scanzoni» 
montre  que  446  cas  se  divisent  ainsi  qu'il  suit  : 


De  20  à  30  ans . 
51  à  40  — 
41  à  50  — 
51  à  GO  — 
61  à  70    — 


6    0/0  des  «-as. 

27.1  — 

39.2  — 
19,5  + 

6,9  - 


Au  delà  de  70  ans 1,1  — 

Pour  le  cancer  du  sein,  squirrhe,  la  période  maximum  est  entre  45  et  50  ans, 
suivant  Paget,  et  de  40  à  50  ou  50  à  60,  suivant  Velpeau  on  observe  le  plus 
grand  nombre  des  carcinomes  du  sein. 

Sur  une  masse  totale  de  675,  Velpeau  compte  216  de  40  à  50  ans,  229  de  50  à 
60,  108  de  60  à  80;  au  contraire  seulement  68  de  50  à  40. 

Birkett,sur  4-58  cas,  compte  100  de  30  à  40,  195  de  40  à  50,  97  de  50  à  60, 
et  34  de  60  à  70;  les  statistiques  réunies  et  comprenant  ainsi  1153  cas  nous 
donnent  le  résultat  suivant  : 

De  20  à  30  ans 2,60/0  des  eu. 

51  à  40    — 14  — 

41  à  50    — 56  - 

51  à  CO    — 28  — 

61  à  80    — 15  — 

Au    delà  lîe  80  ans 3  — 

Sibley  qui  a  étudié  520  cas  de  cancer  primitif,  résume  ainsi  qu'il  suit  les  condi- 


tiens  d'âge  et  de  sexe  : 

De  40  à  46  ans 

43  à  50    — 

CARCINOME 

DD  SEIN. 

29 
29 

CARCINOME 
DE  L'DTÉRDS. 

19 
30 

CARCINOME 

DES   AUTRES 

CRGA.XES. 

6 
4 

40  à  50    - 

58 

49 

10 

Au-dessous  de  43  ans.  .   . 
Au-dessus  de  43  ans  .  .   . 

65 
90 

65 
54 

24 

28 

Ajoutons  que,  pour  certains  organes,  la  différence  est  plus  accentuée:  ainsi, sur 
22  cancers  des  yeux,  Lebert  en  compte  8  avant  10  ans. 
H.  Ludlow  ajoutant  ses  34  observations  de  cancer  du  testicule  aux  17  de  Lebert, 
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a  trouvé  :  5  cas  avant  5  ans,  un  cas  de  15  à  20  ans,  i  i  cas  de  20  à  50,  2'2  de  ÔO 
â  40,  6  de  40  à  50,  et  6  de  50  à  70. 

L'époque  de  l'apparition  du  carcinome  paraît  avoir  une  influence  remarquable 
sur  la  marche  ou  la  forme  du  cancer;  le  carcinome  encéplialoïde  est  celui  qu'on 
observe  dans  l'âge  le  moins  avancé,  dans  l'œil,  au  testicule,  dans  les  ovaires.  1] 
semble  qu'on  puisse  poser  cette  règle  générale  que  l'apparition  précoce  du  carcinome 
implique  une  rapidité  de  développement  plus  grande.  Les  données  relatives  à 
J'âge  sont,  en  résumé,  des  plus  importantes  au  point  de  vue  étiologique,  et  il  y  au- 
rait grand  intérêt  à  les  multiplier. 

Fréquence  relative  du  cancer  dans  les  divers  organes  sièges  du  carcinome. 
Tous  les  organes  peuvent  être  envabispar  le  carcinome,  qu'ils  soient  le  siège  de  la 
première  apparition  de  la  tumeur  cancéreuse,  c'est-à-dire  du  carcinome  primitif,  ou 
bien  qu'ils  soient  attaqués  ultérieur  ement  à  d'autres  organes  :  ce  qu'on  appelle  le 
carcinome  secondaire.  Lebert  a  montré  que  les  tableaux  de  Tanchou  si  souvent  cités, 
«t  le  sien  lui-même  ne  peuvent  donner  des  renseignements  exacts  sur  la  fi  équence 
relative  du  cancer  primitif. 

Cependant  les  chiffres  de  M.  d'Espine  et  de  Vircbow  ont  une  plus  grande  valeur, 
bien  qu'ils  diflèrent  notablement  pour  certains  organes,  comme  le  foie,  qui  est 
celui  dans  lequel  on  observe  le  plus  souvent  le  cancer  secondaire. 

Nous  reproduisons  ces  tableaux  : 


M.   I)  KsriSE. 

Estomac 45  0/0 

Utérus 15 

Foie.   . 12 

Mamelle 8,5 

Intestin 8,5 

Rsctum ô 


•VIKCHOW. 

Estomac ;:4,9  0/0 

Ulérus  et  vagin 18,î) 

Intestin  et  rectum 8,1 

Foie 7,5 

Visage,  Icvros  4,9 

lilamclle 4,3 


Les  chiffres  donnés  par  Sibley  sont  également  intéressants,  car  ils  se  rapportent 
seulement  à  des  cancers  primitifs  observés  pendant  4  années,  de  1855  à  1856  à 
Midlesex  Hospital.  L'auteur  a  compté  520  cancers  primitifs,  dont  105  chez  les 
hommes  et  415  chez  les  femmes.  Ils  se  répartissent  comme  le  montre  le  tableau 
ci-contre  {voy.  p.  577). 

En  interprétant  ce  tableau,  on  voit  que  le  cancer  des  organes  génitaux  delà 
femme  représente  69  0/0  des  cancers  primitifs  observés;  la  bouche,  la  langue  et  les 
organes  annexés  représentent  9  0/0. 

Le  reste  du  tube  digestif  représente  environ  6  0/0  :  le  foie  et  les  poumons  réunis 
n'arrivent  pas  à  1  0/0  et  cependant,  comme  nous  le  verrons,  ce  sont  les  organes  les 
plus  fréquemment  atteints  de  cancer  secondaire.  Je  reviendrai  sur  ces  faits  à  propos 
fie  la  marche  du  cancer. 

Causes  prochaines,  prédisposantes  et  déterminantes.  A  la  suite  de  ces  indi- 
■cations  étiologiques  générales,  nous  devons  étudier  les  causes  plus  particulières 
■qui  peuvent  servir  à  établir  les  conditions  du  développement  du  carcinome.  Les 
«nés  dites  prédisposantes,  ont  leur  action  sur  l'économie,  à  elles  se  rapportent 
l'influence  des  tempéraments,  de  la  constitution,  les  rapports  du  carcinome  avec 
Jes  diathèses  ;  les  autres  plus  particulièrement  déterminantes,  comprennent  les 
causes  de  la  localisation  du  carcinome  dans  les  organes,  c'est-ii-dire  l'irritation 
locale,  l'état  antérieur  de  l'organe. 

Le  rôle  des  tempéraments  et  de  la  constitution  n'est  établi  sur  aucune  étude 
■sérieuse,  et  Velpeau  n'a  pu  déduire  de  son  expérience  si  vaste  que  cette  phrase  qui 
>€St  restée  vraie  :  «  Mes  observations  autorisent  k  dire  que  nulle  constitution,  nul  état 
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de  santé  générale  ou  habituelle,  ne  met  à  l'abri  du  cancer;  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
dès  lors  à  chercher  de  ce  côté  la  cause  prédisposante  de  la  maladie.  »  Le  seul 
point  facile  à  déterminer  en  statistique,  l'influence  du  tempérament,  a  montré 
qu'il  n'était  pas  possible  de  poser  de  règles  à  cet  égard,  et,  en  effet,  Lever,  cher- 
chant à  vérifier  si  le  carcinome  attaquait  de  préférence  les  femmes  à  téguments 
colorés,  comme  on  l'a  soutenu,  a  trouvé  la  proportion  de  20,8  0/0  de  femmes 
blondes  parmi  celles  qui  étaient  atteintes  de  carcinome.  Mais  il  n'y  a  là  qu'un 
résultat  isolé,  et  jusqu'à  présent,  la  conclusion  de  Velpeau  exprime  l'état  de  nos 
connaissances. 

Hérédité  du  cancer.  M.  Broca,  en  citant  l'exemple  le  plus  remarquable  que 
l'on  possède  comme  preuve  de  l'hérédité  du  cancer,  a  montré,  après  Walslie,  que 
cette  question  ne  peut  être  résolue  par  descitations  de  faits  isolés.  Presque  tous  Jes 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer  ont  rapporté  des  cas  prouvant  l'hérédité,  mais  on 
ignore  encore  la  proportion  réelle  dans  laquelle  l'hérédité  peut  multiplier  les  chan- 
ces naturelles  du  développement  du  carcinome. 

11  est  inutile  de  rappeler  les  faits  cités  par  Paget,  Lebert,  Sibley,  Moore,  Nunn, 
Lawson,  parmi  lesquels  existent  plusieurs  cas  de  carcinome  observés  dans  trois  gé- 
nérations consécutives,  mais  je  citerai  les  deux  exemples  les  plus  concluants. 

Dans  l'un,  rapporté  par  Warren,  le  père  meurt  d'un  cancer  de  la  lèvre,  le  fils 
d'un  cancer  du  sein;  deux  de  ses  sœurs  sont  affectées  de  cancer  du  sein;  la  fille  de 
l'une  d'elles  présente  un  cancer  du  sein  et  de  l'utérus  ;  une  fille  du  frère  meurt 
d'un  cancer  du  sein. 

Dans  l'autre,  Broca  montre  l'influence  héréditaire  dans  trois  générations  issues 
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(l'une  mère  atteinte  de  cancer  du  sein;  sur  26  descendants  15  sont  atteints  de 
carcinome.  Il  y  a  dans  cette  seule  famille,  en  moins  de  soixante-dix  ans,  seize  cas 
de  mort  par  le  carcinome. 

A  côté  de  ces  faits,  les  statistiques  s'accordent  assez  généralement  sur  la  pro- 
portion des  cas  dans  lesquels  l'hérédité  a  été  invoquée. 

Nous  réunissons  en  tableau  les  principales  données  statistiques  : 


Lebert 

KVMBBE 
DES  CAS  OBSERVÉS. 

HÉRÉDITÉ 
NOTÉE. 

PROPORTION 

"des  as 
d'hébédité. 

102 
160 

305 

49 

(C.  de  l'utérus). 

14 

26 

34 

8 

1  fois  sur  7 
1  fois  sur  6 
1  fois  sur  9 
1  fois  sur  6 

l'aget 

SiWey 

West 

La  réunion  de  ces  chiffres  leur  donne  une  valeur  très-grande  ;  mais  les  do. 
cuments  de  Moore  sont  faits  à  un  point  de  vue  plus  intéressant.  Ils  nous  montrent 
que  le  cancer,  lorsqu'il  est  héréditaire,  se  montre  bien  plus  tôt  que  dans  les  cas 
oii  il  apparaît  pour  la  première  fois.  Ainsi  dans  101  cas  de  décès  où  l'on  a  noté 
un  cancer  dans  la  famille  maternelle,  l'époque  d'apparition  a  été  la  suivante  : 
dans  la  première  année,  26  fois;  dans  la  seconde,  11  ;  la  troisième,  19;  la  qua- 
trième, 13.  C'est-à-dire  que,  dans  79  cas  sur  101,  l'apparition  du  cancer  a  eu 
lieu  au-dessous  de  5  ans,  et  pour  les  autres  cas,  elle  s'est  faite  entre  5  ans  et 
21  ans. 

Un  tel  fait  aurait  une  grande  importance  s'il  était  vérifié,  car  il  serait  analogue 
à  ce  qu'on  observe  dans  la  phthisie  héréditaire,  laquelle  se  développe  le  plus  or- 
dinairement dans  l'enfance  et  la  jeunesse. 

Pour  apprécier  la  fréquence  réelle  de  l'hérédité,  il  faudrait  pouvoir  comparer 
les  chiffres  précédents  à  ceux  que  fournissent  d'autres  affections  héréditaires,  c'est 
ce  que  nous  pouvons  fuire  à  l'égard  de  la  phthisie  pulmonaire.  D'après  Cotton, 
sur  1,000  cas  de  phthisie,  l'hérédité  a  été  constatée  367  fois,  c'est-à-dire  que 
l'on  trouve  l'hérédité  dans  1  sur  2  cas  environ.  On  voit  que  l'hérédité  exerce  dans 
le  cancer  une  action  bien  moins  prononcée  que  dans  la  phthisie. 

Peut-être  trouvera-t-on  l'explication  de  cette  différence  dans  ce  fait,  que  le 
cancer  est  une  maladie  propre  à  l'âge  mûr,  et  que  les  enfants  sont  ordinairement 
engendrés  avant  la  première  manifestation  du  cancer,  et,  pour  juger  cette  question, 
il  faudrait  pouvoir  mettre  en  regard  du  tableau  présenté  par  Moore,  celui  de  l'âge 
des  parents,  au  moment  où  ils  ont  engendré  les  enfants  qui  deviennent  cancéreux, 
et  la  date  d'apparition  du  cancer  chez  l'ascendant. 

Affinités  et  antagonisme  du  cancer.  Quelques  auteurs,  à  côté  de  l'influence 
héréditaire,  ont  pensé  que  le  carcinome  pourrait  être  une  manifestation  résultant 
de  prédispositions  diathésiques  d'origines  variées,  plutôt  que  d'une  diathèse  spé- 
ciale ;  c'est  ainsi  que  Hardy  et  Bazin,  sont  portés  à  considérer  le  cancer  comme 
manifestation  de  l'herpétisme.  Malheureusement,  les  documents  manquent  à 
l'appui  de  cette  hypothèse. 

Par  sa  fréquence  même,  la  diathèse  tuberculeuse,  devait  être  étudiée  dans  ses 
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Rapports  avec  le  carcinome,  et  tandis  que  certains  auteurs  ont  pu  croire  que  les 
antécédents  de  tuberculose  avaient  quelque  importance  par  rapport  au  dévelop- 
pement du  carcinome,  d'autres  ont  cru  à  l'antagonisme  du  carcinome  et  de  ia 
tuberculose,  c'est  dire  que  les  arguments  sont  peu  concluants  de  part  et  d'autre. 
Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  montré  la  coïncidence  de  la  tuberculose  et  du. 
cancer. 

Frerichs  a  vu  dans  le  foie  la  coïncidence  de  tubercules  et  de  noyaux  cancéreux.. 

Diettrich,  sur  150  cas  de  carcinome,  n'a  observé  qu'une  fois  la  tuberculose. 

Ces  faits  tendraient  à  démontrer  la  rareté  de  la  coïncidence  ;  mais  des  travaux 
plus  récents  prouvent  qu'il  en  est  tout  autrement.  Broca  a  montré  que  les  tu- 
berculeux avaient  autant  de  chances  d'être  atteints  de  cancer  que  les  autres  indi- 
vidus, mais  pas  davantage. 

D'autre  part,  suivant  C.  Moore,  on  trouverait,  sur  les  cadavres  des  cancéreux, 
des  traces  de  phthisie  dans  la  proportion  de  34  pour  100. 

W.  Cooke  avait,  au  contraire,  sur  79  cas  de  cancer  du  sein,  noté  31  fois  des. 
dispositions  héréditaires  à  la  phthisie.  Sibley  a  compté  48  fois  dans  150  cas 
les  antécédents  de  phthisie,  et  sur  20  d'entre  ces  cas,  la  phlbisie  s'était  mani- 
festée chez  plus  d'un  parent.  Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  chiffres,  il  faut  tenir 
compte  de  la  fréquence  de  la  phthisie.  Or,  pour  l'Angleterre,  la  moyenne  des 
morts  par  phthisie  est  d'environ  6  pour  1,000  habitants',  pour  le  cancer,  elle  est 
de  2  pour  100  au  maximum.  Donc  sur  1,000  cancéreux  pris  au  hasard,  il  peut 
y  avoir  6  phthisiques,  ce  qui  suppose  un  nombre  relativement  plus  considérable 
d'antécédents  de  phthisie.  Les  données  précédentes  montreraient  ainsi  une  quan- 
tité très-grande  de  phthisiques  chez  les  cancéreux;  mais  des  recherches  plus 
étendues  de  Holden  présentent,  au  contraire,  une  proportion  moins  grande  de 
cancers  dans  les  familles  qui  comptent  des  phthisiques  que  dans  les  autres.  Sur 
7,030  individus  au-dessous  de  40  ans,  il  note  que  1,032  ont  eu  des  antécé- 
dents de  tuberculose,  et  247  ont  eu  ces  antécédents  chez  2  ou  plusieurs  membres 
de  la  famille.  Parmi  ces  1,032,  on  compte  11  cas  de  cancer,  et  sur  les  7,050 
réunis,  99. 

On  voit  que  la  quantité  relative  de  morts  par  le  cancer  était  de  1 ,45  pour  100  ; 
dans  le  nombre  total  de  7,030  individus,  elle  n'a  été,  au  contraire,  que  de  1,06 
pour  1J30  pour  les  individus  à  antécédents  tuberculeux. 

Holden  ajoute  à  ces  chiffres  que  sur  55  cas  de  mort  dans  821  familles,  il  y  a. 
eu  un  seul  cas  de  mort  par  le  cancer,  53  par  tuberculose  ;  sur  1 ,000  cas  de  mort 
par  maladies  organiques  internes,  ayant  donné  30  cas  de  cancer,  on  n'a  trouvé 
qu'une  fois  la  coïncidence  du  cancer  et  de  la  phthisie,  et  une  seule  fois  la  tuber- 
culose dans  la  famille  du  cancéreux. 

Or  ces  chiffres  montreraient  que  le  cancer  existait  dans  3  pour  100  des  cas  de 
mort,  ce  qui  rentre  dans  la  moyenne  générale  indiquée  par  Breslau  et  que  nous 
avons  admise.  Nous  ne  croyons  pas  ces  déductions  très-rigoureuses,  mais  elles 
montrent  combien  de  documents  nous  manquent,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  noui 
mènent  à  admettre  la  conclusion  de  M.  Broca. 

Irritation  locale.  L'opinion  vulgaire  attribue  presque  toujours  la  cause  du 
cancer,  développé  sous  forme  de  tumeur  extérieure,  à  un  traumatisme.  Le  méde- 
cin est  dès  longtemps  habitué  à  n'accepter  qu'avec  la  plus  grande  réserve  cette 
condition  étiologique;  en  effet,  quand  il  s'agit  du  sein,  du  testicule  ou  d'une 
région  découverte,  il  serait  difficile  de  ne  pas  retrouver  une  contusion,  un  accident 
antérieur,  et  bien  souvent  on  découvre  que  cet  accident,  invoqué  comme  cause. 
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n'a  été  que  l'occasion  pour  le  malade  de  porter  l'attention  sur  la  tumeur  déjà  en 
voie  de  développement. 

Cependant,  ces  réserves  une  fois  établies,  il  n'est  pas  possible  de  mettre. en 
doute  l'intluence  d'une  irritation  mécanique  ou  morbide  sur  la  localisation  du 
carcinome. 

Vircliow  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  l'importance  d'une  irri- 
tation locale  ou  organique  persistante  comme  cause  de  localisation  du  carcinoine. 

Les  argument?  en  sa  faveur  sont  nombreux,  et  il  suffit  de  rappeler  la  fréquence 
du  cancer  épitbélial  cbez  les  fumeurs  (Lortet),  le  cancer  du  scrotum  chez  les 
ramoneurs,  la  fréquence  du  cancer  du  testicule  retenu  à  l'anneau  inguinal  qui  à 
permis  déposer  ce  principe  :  que  toute  tumeur  du  testicule  retenue  à  l'anneau  est 
maligne;  on  sait  également  que  l'ovaire  contenu  dans  un  hernie  a  été  trouvé  plu- 
sieurs  fois  cancéreux.  Broca  a  cité  deux  exemples  remarquables  de  cancers  méla- 
niqnes  succédant  à  des  contusions  répétées.  Ailleurs,  on  invoque  des  causes 
d'irritation  morbide,  telles  que  l'érysipèle,  les  affections  dentaires  pour  le  carci- 
nome de  la  parotide;  les  ciciUrices,  les  surfaces  de  vésicatoires,  ont  été  souvent  le 
siège  de  carcinomes. 

Pour  les  organes  profonds,  la  cause  irritative  moins  manifeste,  a  cependant 
souventété  indiquée  ;  par  exemple,  les  boissons  irritantes  pour  le  cancer  de  l'esto- 
mac, le  grand  nombre  de  couches  pour  le  cancer  de  l'utérus,  une  irritation  anor- 
male pour  le  cancer  du  rectum. 

Des  indications  aussi  nombreuses  obligent  à  reconnaître  l'influence  de  l'irritation 
locale  sur  la  localisation  du  cancer,  mais  il  est  nécessaire  d'apporter  une  certaine 
prudence  dans  l'appréciation  de  ces  causes. 

ïhiersch  pour  le  cancer  épithélial  a  proposé  une  explication  plus  générale  en 
concluant  que,  pour  le  tégument  externe,  il  existe  normalement  et  uniformément 
une  résistance  générale  à  la  pression  extérieure  comme  à  la  pression  intérieure, 
lorsque  l'équilibre  est  rompu  en  un  point,  et  si  l'on  ajoute  une  prédisposition 
spéciale,  le  carcinome  se  localise.  C'est  ainsi  que,  les  points  ordinairement  soumis 
à  une  ii'ritation  extérieure,  comme  les  lèvres,  le  sein,  le  prépuce,  et  les  parties 
altérées  dans  leur  structure,  comme  les  cicatrices,  les  surfaces  de  vésicatoires,  et 
peut-être  les  tumeurs  bénignes  sont  naturellement  disposées  pour  la  localisation  du 
cancer.  ■  <• 

Cette  hypothèse  aurait  pour  expression  extrême  que  la  manifestation  primitive 
du  carcinome  se  ferait  sur  l'organe  faible,  l'organe  dont  l'individu  souffre  habi- 
tuellement. 

Mais,  si  l'on  considère  le  grand  nombre  de  cas  d'irritation  locale  prolongée, 
(comme  les  ulcères,  les  trajets  fistuleux  et  les  inflammations  chroniques  d'organes, 
tels  que  les  poumons,  l'estomac,  l'intestin,  la  vessie)  qui  ne  sont  qu'exceptionnel- 
lement reconnues  comme  causes  de  cancer,  on  est  amené  à  conclure,  que  l'irrita- 
tion locale  n'apparaît  pas,  quant  à  présent,  comme  cause  nécessaire  de  la  localisa- 
tion du  carcinome,  et  qu'elle  ne  constitue  que  l'un  des  facteurs  déterminants  de 
cette  localisation. 

Il  est  même  encore  très-difficile  de  fixer  la  valeur  de  ce  facteur,  et  pour  résoudre 
le  problème,  il  faudrait  une  étude  très-attentive  des  conditions  étiologiques  du 
carcinome  dans  chacun  des  organes.  Il  faudrait  à  côté  des  causes  d'irritation  mé- 
canique, pouvoir  apprécier  les  conditions  morbides  antérieures  de  l'organe,  étudier 
l'histoire  complète  des  fonctions  qu'il  a  remplies,  en  y  ajoutant  la  notion  des  pha- 
ses du  développement,  afin  de  connaître  la  série  des  accidents  qui  out  accompagné 
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l'existence  de  l'organe.  Nous  n'avons  d'indications  sérieuses  que  pour  certains  orga- 
nes, et  nous  les  examinerons  brièvement.  C'est  à  propos  de  l'utérus  que  les  docu- 
ments sont  les  plus  nombreux  : 

L'utérus  subit  des  modifications  de  structure  très-remarquables  et  surtout  très- 
évidentes  pendant  k  durée  de  la  vie  ;  cet  organe  est  le  siège  de  modifications  pério- 
diques, dans  sa  muqueuse,  à  l'époque  menstruelle  ;  il  se  développe  dans  sa  texture 
musculaire  et  conjonctive  ou  cellulaire,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse 
même;  les  rapports  du  tissu  musculaire  et  des  tissus  fibreux  et  cellulaire  sont 
modifiés,  et  l'on  sait  que  le  tissu  musculaire,  surtout  développé  dans  l'âge  moyen, 
s'atrophie  après  la  période  active  de  l'organe,  c'est-à-dire  après  la  ménopause,  et 
que  cette  atrophie  peut,  chez  la  femme  âgée,  être  portée  à  un  degré  extrême. 

De  plus,  à  chaque  grossesse,  complète  ou  incomplète,  la  texiure  de  l'utérus 
subit  des  modifications  considérables,  les  éléments  du  muscle  utérin  et  de  la 
muqueuse  suivent  des  phases  successives  et  relativement  rapide  d'hypergenèse 
ou  d'hypertrophie ,  d'atrophie ,  et  de  disparition  ;  enfin  l'utérus  est  le  siège 
d'afiéctions  multiples  et  fréquentes. 

Ces  diverses  conditions  sont  assez  bien  représentées  lorsqu'on  étudie  l'influence 
des  états  morbides  antérieurs,  de  la  stérilité,  de  la  gestation,  et  de  la  menstruation 
sur  le  développement  du  carcinome. 

De  toutes  les  causes  d'irritation,  la  plus  manifestement  appréciable  est  la  ges- 
tation. A  cet  égaid,  nous  possédons  des  documents  importants. 

Suivant  Lebert,  dans  les  2/3  des  cancers  utérins,  les  femmes  avaient  1,  2,  5, 
4  enfants,  en  moyenne  3,94  pour  une  femme. 

Lever,  chez  103  femmes  atteintes  de  carcinome,  note  596  enfants,  soit  5,8  en 
moyenne. 

Scanzoni,  sur  72  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  a  noté  les  proportions 
suivantes  : 

11  avaient  de 9  à  11  enfants. 

14       —      8  enfants 

13        —      7      — 

21        —      6      — 

10       —      5      — 

3       —      4      - 

Ces  chiffres  donnent  la  moyenne  considérable  de  près  de  7  enfants  par  femme 
atteinte  de  cancer . 

Sibley,  sur  100.femmes  mariées  atteintes  de  cancer,  en  compte  86  ayant  eu 
des  enfants,  et  1 1  seuleStaent  n'ayant  eu  ni  grossesse  ni  fausse  couche.  La  moyenne 
des  enfants  pour  ces  86  femmes  serait  de  5,2  enfants 

West,  sur  168  femmes  atteintes  de  cancer,  n'a  compté  que  13  femmes  stériles, 
et  150  ont  présenté  1046  cas  de  grossesses,  terminées  prématurément  189  fois, 
et  arrivées  à  terme  857  fois.  Il  existait  une  moyenne  de  6,8  grossesses  pour  chaque 
mariage  fécond,  comprenant  5,6  enfants  à  terme,  et  1,2  avortements,  tandis  que 
le  nombre  d'enfants  pour  chaque  mariage,  en  Angleterre,  est  en  moyenne  4,2. 

En  résumé,  la  moyenne  des  enfants,  chez  les  femmes  mariées,  pour  ces  difié- 
rents  auteurs,  est  : 

Pour  Lebert 3,94  enfants  par  femmes. 

Lever 3,8  — 

Scanzoni 6,9  — 

West 5,6    (6,8  grossesses). 

Il  semble  donc  démontré  que  le  grand  nombre  de  grossesses  favorise  le  déve- 
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loppement  du  cancer,  mais  je  ne  crois  pas,  malgré  l'autorité  de  plusieurs  de  ces 
auteurs,  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  ici  l'irritation  du  col.  J'accorde  une  im. 
portance  bien  pins  considérable  aux  modifications  de  texture,  du  tissu  musculaire 
et  du  tissu  muqueux,  en  d'autres  termes,  à  l'activité  fonctionnelle  de  l'organe  qui 
est,  dans  ce  cas,  inséparable  de  l'activité  de  la  genèse  ou  des  phases  du  développe- 
ment  des  éléments  anatomiques.  L'importance  de  la  grossesse  comme  cause  du 
développement  du  carcinome  est  encore  plus  nettement  démontrée  par  cette  re- 
marque de  West,  que  18  fois  sur  les  150  cas  de  grossesses  multiples  indiquées 
par  lui,  il  ne  s'écoula  entre  la  fin  de  la  grossesse  et  le  début  du  cancer  qu'une 
assez  courte  période  pour  permettre  de  soupçonner  que  ces  modifications,  produites 
par  l'étal  puerpéral,  avaient  imprimé  une  activité  inaccoutumée  à  la  maladie. 

Mais  Sibley,  d'autre  part,  a  obtenu  des  résultats  moins  significatifs,  puisque,  sur 
27  cas,  l'apparition  du  cancer  s'éloigne  de  la  dernière  grossesse  entre  quelques 
mois  et  27  ans.  La  moyenne  étant  de  10,33  ans. 

Cependant,  celte  activité  n'est  que  l'une  des  causes  du  développement  du  car- 
cinome ;  en  effet,  les  femmes  stériles  peuvent  être  affectées  de  cette  dégénères* 
cence,  et  autrefois  même  la  stérilité  était  considérée  comme  cause  de  cancer. 

Suivant  Chiari,  sur  56  cancéreuses,  7,  c'est-à-dire  1/5  étaient  stériles  ;  d'après- 
Lebert,  sur  37  cancéreuses,  5  étaient  stériles.  Lever  et  Scanzoni  ont  trouvé  la 
proportion  de  8,3  0/0  de  femmes  stériles.  West  compte  1  femme  stérile  pour 
15  cas  de  cancer,  cl  Scanzoni  indique  56  mariages  stériles  sur  108. 

Pour  expliquer  l'apparition  du  cancer  chez  les  femmes  stériles,  on  a  invoqué 
l'irritation  locale  ou  mieux  organique ,  c'est-à-dire  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion, les  affections  utérines.  A  cet  égard,  les  statistiques  sont  plus  difficiles  à  in- 
terpréter. 

Suivant  West,  sur  94  cancéreuses,  6  seulement  ont  souffert  de  dysménorrhée, 
mais  Scanzoni,  sur  108  cancéreuses  a  noté  54  fois  des  troubles  de  menstruation 
«t  de  la  blennorrhée. 

D'autre  part,  dans  131  cas,  sur  170  (West),  la  fonction  menstruelle  est  resté 
normale  à  tous  égards,  et  dans  26  cas  habituellement  fréquente  ou  anormale. Mal- 
heureusement, les  documents  nous  manquent  pour  apprécier  l'importance  de  ces 
chiffres  par  rapport  aux  femmes  stériles,  ou  restées  vierges. 

Ainsi,  de  toutes  les  influences  qui  peuvent. provoquer  la  localisation  du  cancer 
à  l'utérus,  le  grand  nombre  des  grossesses,  c' est-dire  l'activité  physiologique  de 
l'organe  est  la  plus  évidente  et  la  plus  précise.  Pour  les  autres  organes,  nous  ne 
possédons  rien  de  précis  sur  le  rôle  de  l'activité  fonctionnelle  ;  par  exemple, 
pour  le  sein,  nous  ne  voyons  pas  nettement  l'influence  de  la  lactation. 

En  effet,  Birkett,  sur  100  cancéreuses,  compte  86  femmes  rtiariées,  14  filles, 
ou  75  femmes  fécondes,  9  stériles,  4  ayant  avorté. 

Velpeau,  sur  320  cancers  du  sein  a  noté  :  demoiselles,  25,  —  mariées,  sans 
enfants,  28,  —  ayant  eu  des  enfants  sans  nourrir,  50.  —  Sur  110  cancéreuses 
60  avaient  nourri. 

Pour  le  carcinome  du  testicule,  nous  voyons  la  tumeur  se  développer  chez 
l'enfant,  alors  que  la  fonction  n'est  pas  établie,  que  le  parenchyme  est  en  voie  de 
formation  aussi  bien  qu'au  moment  oii  la  formation  des  spermatozoïdes  est  ac- 
tive. Il  y  a  donc  encore  bien  des  obscurités  dans  l'appréciation  des  influences  lo- 
cales anatomiques  ou  fonctionnelles. 

Marche.  Le  carcinome  débute  par  la  formation  d'un  noyau  ordinairement  in- 
duré et  plus  ou  moins  nettement  limité  dans  les  tissus;  sa  marche  présente  des 
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phases  analogues,  si  on  considère  le  siège  de  la  dégénérescence,  dans  la  peau,  les 
muqueuses  ou  même  les  parenchymes,  mais  chaque  espèce  de  carcinome  offre  des 
particularités  importantes  dans  sa  marche. 

Le  développement  ultérieur  de  nodules,  noyaux,  pustules  ou  plaques  cancé- 
reuses, souvent  distincts  par  les  moyens  d'exploration,  mais  presque  toujours 
réunis  par  une  continuité  de  tissus  ou  d'éléments  lorsqu'on  les  examine  à  l'aide  du 
microscope,  forme,  par  la  réunion  de  tous  ces  centres  ou  foyers  de  dégénérescence, 
une  tumeur.  Celle-ci  est  tantôt  limitée,  lorsque  la  région  et  l'organe  qui  en  est  le 
siège  favorise  la  délimitation,  comme  dans  le  sein,  an  testicule,  dans  les  ovaires, 
l'œil,  les  ganglions,  aux  lèvres;  tantôt,  au  contraire,  la  dégénérescence  représente 
une  plaque  diffuse,  une  induration  mal  circonscrite ,  comme  dans  l'œsophage, 
l'estomac,  le  rectum,  l'utérus,  dans  les  séreuses,  les  replis  ligamenteux.  Enfin, 
certaines  formes  de  squirrhe  donnent  aux  tissus  envahis  un  aspect  caractéristique 
de  rétraction,  de  cicatrice  ou  d'atrophie,  et  certains  carcinomes  épithéliaux  res- 
semblent à  un  ulcère.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  désigne  généralement  sous  le  nom  de 
tumeur  la  production  morbide  qui  constitue  ce  premier  état  d'apparition  da  can- 
cer, et  elle  constitue  le  cancer  ou  carcinome  primitif.  Sauf  des  cas  très-exception- 
nels (cancer  des  deux  seins  :  Paget,  Velpeau),  le  carcinome  primitif  est  en  même 
temps  unique. 

On  a  vu  dans  la  partie  histologique  quelles  sont  les  modifications  que  subit  la 
tumeur  carcinomateuse,  comment  dans  les  muqueuses,  à  la  peau,  dans  certains 
organes,  comme  le  poumon,  l'œil,  les  glandes,  la  tumeur  s'ulcère,  se  ramollit, 
peut  être  le  siège  de  modifications  de  structure,  telles  que  les  épanchements, 
l'inflammation,  la  gangrène,  les  dégénérescences  colloïde,  kystique,  mélani(jue, 
crétacée,  osseuse,  hyaloïde,  dont  les  résultats  principaux  sont,  en  clinique,  le 
suintement  séreux,  ichoreux  et  même  gangreneux.  La  tumeur  s'accroît  par  la 
multiplication  de  ses  éléments  et  V envahissement  des  tissus  voisins;  elle  s'étend 
ordinairement  de  proche  en  proche,  c'est-à-dire  par  propagation  directe,  soit  à 
des  organes  voisins,  soit  aux  ganglions  lymphatiques  voisins  ou  éloignés,  soit  aux 
vaisseaux;  enfin  elle  est  l'origine  ou  l'occasion  de  la  formation  de  tumeurs  multi- 
ples apparaissant  dans  des  organes  très-divers,  phénomène  qui  est  appelé  généra- 
lisation du  carcinome. 

Accroissement  par  multiplication  et  -par  envahissement.  L'étude  de  cette 
phase  du  développement  appartient  surtout  à  l'anatomie  pathologique;  mais,  au 
point  de  vue  clinique,  on  doit  se  préoccuper  des  différences  notables  que  présente 
la  marche  du  carcinome  primitif,  suivant  l'espèce  de  carcinome  observé  et  suivant 
le  siège  du  carcinome.  Ces  remarques  ont  leur  importance  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  du  pronostic  et  même  du  diagnostic. 

D'une  part,  le  carcinome  encèphaloïde  et  le  carcinome  colloïde  ont  un  dévelop- 
pement plus  rapide  que  le  squirrhe  et  le  carcinome  épithélial;  l'encéphaloïde 
arrive  plus  promptement  à  la  période  d'ulcération  que  le  squirrhe,  et  il  est  le 
siège  de  désagrégation,  de  gangrène,  de  destruction  moléculaire  à  un  degré  bien 
plus  marqué  que  le  carcinome  épithélial.  Les  carcinomes  colloïdes  et  surtout  l'en- 
céphaloïde acquièrent  un  volume,  un  poids  plus  considérable  que  les  autres 
espèces. 

D'autre  part,  le  développement  est  plus  actif,  plus  rapide,  l'ulcération  survient 
plus  tôt  et  plus  constamment  dans  les  régions  et  les  organes  où  l'influence  des 
irritations  mécaniques  est  plus  prononcée  :  aux  lèvres,  au  sein,  aux  téguments. 
Dans  les  viscères,  l'accroissement  de  la  tumeur  se  fait  avec  une  facilité  plus  grande 
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et  peut  êlre  considérable  (ovaires,  foie,  lliyroïde,   etc.);  raccroissement,  sous 
forme  de  tumeur,  peut  coïncider  avec  la  formation  d'une  vaste  surface  ulcéreuse 
comme  dans  Teslomac,  l'œsoijhage,  le  reclum,  la  vessie  et  le  vagin,  les  épiphyses 
des  os. 

Propagation  aux  ganglions  lymphatiques.  L'envahissement  des  ganglions 
lymphatiques  qui  répondent  aux  réseaux  lymphatiques  du  territoire  occupé  par  le 
carcinome,  est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  dans  la  marche  du  carci- 
nome. Mais  ce  phénomène  n'est  pas  falal,  et  l'on  peut  observer  la  généralisation 
du  carcinome  dans  divers  organes,  sans  que  les  ganglions  lymphatiques  soient 
manifestement  atteints  par  la  dégénérescence.  Eu  effet,  Sibley,  sur  520  carci- 
nomes primitifs,  a  noté  83  fois  l'absence  du  carcinome  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques. Ce  chiffre,  qu'on  ne  doit  accepter  qu'avec  réserve,  montre  cependant 
que  le  carcinome  ne  se  propage  pas  nécessairement  aux  ganglions  lympliaticpies. 
Et  d'ailleurs,  en  dehors  des  carcinomes,  on  sait  que  diverses  tumeurs  peuvent  se 
propager  exceptionnellement  aux  ganglions. 

Ij'envahissement  débute  par  les  ganglions  les  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  la  partie  affectée,  il  suit  le  trajet  des  groupes  lymphatiques;  ainsi  pour  le 
sein,  les  ganglions  de  l'aisselle  sont  les  premiers  atteints,  et  la  propagation  se  fait 
ensuite  aux  ganglions  sous-claviculaires  ;  pour  le  testicule,  les  ganglions  du  petit 
ba;siii,  les  ganglions  prévertébraux,  sont  le  siège  delà  dégénérescence;  lorsque !e 
scrotum  est  envahi,  les  ganglions  inguinaux  peuvent  être  atteints  également. 

La  dégénérescence  peut  envahir,  surtout  dans  les  carcinomes  des  viscères,  un 
territoire  lymphatique  considérable,  et  l'on  a  retrouvé  le  carcinome  jusque  dans 
le  canal  thoracique.  Les  développements  donnés  par  M.  Potain  à  l'article  Lïmpha- 
TiQUE  [Pathologie)  dans  les  divisions  :  cancer  des  lymphatiques,  cancer  des 
ganglions  lymphatiques,  p.  510  et  529,  t.  Ill,  2*=  séjie,  nous  dispensent  d'en- 
trer dans  des  développements  sur  ce  sujet. 

Le  carcinome  secondaire  des  ganglions  lymphatiques  peut  suivre  toutes  les 
phases  de  développement  du  carcinome  primitif,  d'abord  indolent,  borné  à  un  ou 
plusieurs  ganglions  qui  forment  de  petites  tumeurs  circonscrites,  indurées  et  mo- 
biles ;  le  carcinome  ganglionnaire,  en  se  développant,  forme  une  tumeur  ou  une 
masse  qui  devient  douloureuse  spontanément  ou  à  la  pression.  Celle-ci,  compri- 
mant les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  canaux  sécréteurs  et  les  \iscères,  devient  la 
cause  d'œdème,  de  paralysies,  de  troubles  fonctionnels  variés. 

Lé  carcinome  des  lymphatiques  peut  envahir  les  tissus  voisins,  la  peau,  se  ra- 
mollir, s'ulcérer,  ou  bien,  comme  le  squirrhe  du  seni,  subir  une  sorte  d'atrophie, 
et,  comme  le  carcinome  de  la  thyroïde,  devenir  le  siège  d'une  calcification  ou  dé- 
générescence calcaire,  ossiforme,  coïncidant  avec  l'atrophie. 

La  propagation  ne  se  lait  pas  avec  une  é;^ale  rapidité  dans  les  diverses  espèces 
de  carcinome.  Ainsi  l'encéphaloïde  est  l'origine  des  tumeurs  les  plus  volumi- 
neuses, les  plus  rapidement  développées,  dans  le  squirrhe,  les  ganglions  envahis 
restent  plus  longtemps  stationnaires  ou  isolés. 

Le  coLoïde  est  celui  de  tous  qui  s'étend  le  plus  rarement  aux  ganglions.  Le 
carcinome  épithéhal  peut  exister  longtemps  sans  cjub  les  ganglions  de  la  région 
soient  envahis,  et  rester  pendant  une  période  également  prolongée  boiué  à  un 
ou  deux  ganglions;  il  forme,  en  général,  des  tumeurs  moins  volumineuses  que 
les  autres  espèces. 

Je  rappellerai  ici  deux  particularités  importantes  en  clinique  sur  la  marche  de 
la  ])io;^agalion  du  carcinome  aux  ganglions;  la  première  est  que  l'irritation  des 
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ganglions,  la  tuméfaction  ou  engorgement,  rinflamm.ition  liyperplastique,  la  snp- 
pur;ition,  qui  eu  sont  la  conséquence,  peuvent  précéder  et  accompagner  la  dé- 
générescence, et  même  ont  été  invoqués  avec  quelque  raison  comme  une  cause 
prédisposante;  la  seconde  est  (jue  la  propagation  ou  le  développement  du  carci- 
nome ganglionnaire  est  lié  à  certaines  périodes  du  développement  du  carcinome 
primitif.  En  effet,  on  remarque  souvent  que  l'extensioii  aux  ganglions  se  déjiotc 
principalement  au  moment  ou  le  carcinome  primitif  envahit  la  muqueuse  ou  la 
peau;  ce  f;iit  est  très-évident  pour  les  cancers  dos  lèvres,  de  la  verge  et  du  sein, 
oîi  l'apparition  du  carcinome  ganglionnaire  se  manifeste  ou  prend  une  marche 
plus  rapide  lorsque  la  muqueuse  des  lèvres,  du  (irépuce,  ou  la  jieau  du  sein  et 
du  mamelon  es:  envahie  par  l'ulcération. 

Ce  phénomène  a  son  explication  dans  la  richesse  des  réseaux  lymphatiques  des 
muqueuses  et  de  la  peau  ;  il  se  remarque  également  pour  le  carcinome  des  vis- 
cères, comme  dans  le  poumon  où  la  propagation  aux  lymphatiques  semble  se  faire 
principalement  lorsque  la  plèvre  pariétale  est  envahie. 

Propagation  aux  tissus  et  aux  organes  voisins.  Celle-ci  peut  se  faire  par 
conliimité  de  tissu,  c'est-à-dire  que  la  dégénérescence  envahit  les  tissus  des 
organes  voisins,  soil  en  suivant  le  (issu  cellulaire,  soit  plutôt  en  s'achemin.int  le 
long  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  que  le  carcinome  de  l'utérus  se  propage  à  la  vessie, 
celui  du  rectum  à  la  prostate  et  à  la  vessie,  le  carcinome  de  la  langue  aux  amyg- 
dales et  au  voile  du  palais,  le  carcinome  de  l'œil  à  l'orbite. 

On  a  pu  croire,  dans  certains  cas,  à  un  mode  de  propagation  tout  particu- 
lier, rappelant  l'inoculation  du  chancre  à  des  parties  habituellement  en  contact. 
Ainsi,  le  carcinome  se  propagerait  du  gland  au  prépuce,  du  col  de  l'utérus  au 
vagin,  de  l'e.^tomac  ou  du  pancréas  au  foie  ou  au  duodénum,  de  l'ovaiie  au  péri- 
toine, de  l'utérus  à  la  cavité  de  Douglas,  d'une  des  faces  du  péritoine  ou  de  la  plèvre 
à  l'autre,  par  une  sorte  d'inoculation  ou  de  greffe.  J'examinerai  plus  loin  ce  point 
intéressant. 

Propagation  aux  artères  et  aux  veines.  Je  n'aurais  pas  à  parler  de  cette  partie 
de  l'histoire  anatomique  du  carcinome,  si  elle  ne  présentait  un  intérêt  très-grand 
au  point  de  vue  de  la  généialisation  du  carcinome. 

Les  artères  sont  rarement  envahies  complètement  par  la  dégénérescence,  bien 
qu'on  puisse  citer  des  cas  oiî  le  carcinome  a  formé  à  l'intciieur  du  vaisseau  un 
bourgeon  ou  une  véritable  tumeur  cancéreuse  :  mais  souvent  les  parois  externe  et 
moyenne  sont  confondues  dans  la  tumeur  et  elles-mêmes  en  grande  partie  occu- 
pées par  les  éléments  nouveaux.  Il  arrive  un  moment  oiî  la  tunique  interne  cède, 
se  déchire,  d'où  une  hémorrhagie  qui  peut  être  grave.  Les  veines  sont  bien  plus 
souvent  le  siège  de  noyaux  cancéreux,  qui,  par  leurs  progrès,  peuvent  occuper  le 
centre  du  vaisseau,  s'ulcérer,  et,  lorsque  la  coagulation  du  sang  n'est  pas  com- 
plète au  niveau  de  ce  cancer  intra-veineux,  les  éléments  du  carcinome  peuvent 
être  portés  directement  dans  la  circulation  et  y  constituer  des  embolies  qui  ont 
été  invoquées  comme  l'origine  de  noyaux  métastatiques  cancéreux ,  ou  de 
cancers  secondaires  dans  divers  organes.  Ce  phénomène  de  l'ulcération  intra-vei- 
neusc,  très-neilement  exposé  par  M.  Broca,  expliquerait  la  présence  dans  le  sang 
des  éléments  du  cancer,  constatée  par  Ândral,  Relier,  Schuh,  Rukitansky  et 
Wernher.  La  présence  dans  les  artères  pulmonaires  de  noyaux  emboliques  cancé- 
reux a  été  démontrée  par  Wernher  et  par  Sick.  L'existence  dans  les  caillots  de 
veines  oblitéiées  au  milieu  des  masses  cancéreuses  avait  même  fait  croire  à  Roki- 
tansky  que  le  carcinome  pouvait  s'accompagner  d'une  phlébite  spéciale,  la  phlé- 
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bite  cancéreuse,  dont  h  réalité  n'est  admise  par  aucun  autre  auteur.  Quoi  rju"i| 
en  soit,  le  transport  par  les  veines  des  éléments  du  carcinome  et  leur  développe- 
ment sur  place  est  reconnu  par  bon  nombre  d'auteurs,  et  Broca  a  admis,  avec  plu-; 
de  réserve  que  Walshe  ne  le  fit,  l'importance  de  ce  mode  de  généralisation.  Nous 
allons  voir  que  si,  au  point  de  vue  anatomiqne,  la  théorie  de  la  métastase  emljo- 
lique  du  carcinome  paraît  très-naturelle,  la  démonstration  expérimentale  de  ce 
fait  n'a  pas  été  encore  accomplie. 

Transmission  du  carcinome  par  inoculation,  par  greffe.  La  contagion  du 
cancer  semble  avoir  été  admise  par  les  anciens  auteurs,  mais  les  observations  qui 
leur  ont  paru  démontrer  la  (ransmissibilité  du  cancer  sont  trop  succinctes  ou 
même  trop  invraisemblables  pour  qu'on  puisse  les  citer  avec  quelque  intérêt.  Ou 
est  le  plus  souvent  porté  à  croire,  en  les  lisant,  que  les  prétendues  conlagious 
d'ulcères  cancéreux  par  le  sein,  la  langue,  la  verge,  s'appliquent  plutôt,  à  des  in- 
fections syphilitiques. 

Les  premières  tentatives  ayant  pour  but  de  reproduire  le  carcinome  expérimei> 
talement  par  l'inoculation,  sont  beaucoup  moins  récentes  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement. Peyrilhe  qui,  en  1775,  réunissait  dans  sa  dissertation  des  arguments  et  des 
observations  en  faveur  de  la  contagion  du  cancer,  introduisit  sous  la  peau  d'un 
chien  environ  2  gros  de  matière  exprimée  d'une  mamelle  cancéreuse,  mais  il 
n'observa  qu'une  ulcération  locale  avec  gangrène,  sans  reproduction  ni  générali- 
sation de  la  tumeur. 

Dupuytren  a  conclu  de  ses  expériences  que  le  carcinome  n'est  pas  contagieux; 
il  introduisit  dans  l'estomac  de  chien,s  des  portions  de  tumeurs  cancéreuses  et 
fit  des  injections  de  pus  cancéreux  dans  les  veines. 

Alibert  eut  le  courage  de  tenter  sur  lui-même  des  inoculations  directes  faites 
avec  le  pus  ichoreux  du  cancer.  Ainsi  que  Biett,  Lenoble  et  Fayet,  le  célèbre  pro- 
fesseur s'inocula  de  la  matière  cancéreuse  sans  aucun  succès.  Plus  tard,  Gluge, 
Valentin,  ,1.  Vogel  n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans  leurs  inoculations 
sur  les  animaux. 

La  question  semblait  alors  résolue,  et,  d'ailleurs,  les  observations  cliniques  pa- 
raissaient avoir  démontré  que  le  cancer  n'est  pas  contagieux  ;  mais  de  nouvelles 
expériences  ont  de  nouveau  remis  la  question  en  discussion.  En  effet,  Langen- 
beck,  puis  Lebert,  ont  rapporté  des  expériences  qui  sont  souvent  invoquées  à 
l'appui  de  la  transmissibilité  du  carcinome  de  l'homme  aux  animaux:  l'inocula- 
tion du  carcinome  par  les  voies  circulatoires.  Il  est  utile  de  discuter  la  valeur  de 
ces  expériences. 

Langenbeck  a  trouvé  de  nombreuses  tumeurs  développées  dans  les  poumons 
d'un  chien,  dans  les  veines  duquel  il  avait  injecté  du  suc  cancéreux  frais  prove- 
nant d'une  tumeur  siégeant  sur  le  bras  d'un  homme  ;  mais,  suivant  Virchow,  les 
noyaux  du  poumon  avaient  plus  de  ressemblance  avec  les  formes  spontanées  du 
cancer  tel  qu'on  le  rencontre  chez  le  chien.  Dans  une  autre  expérience,  Langen- 
beck injecta,  par  la  veine  cruiale  d'un  chien,  du  suc  cancéreux  provenant  d'une 
tumeur  de  l'utérus  qui  avait  été  extirpée  deux  heures  et  demie  auparavant.  Le 
suc  avait  été  mélangé  à  une  petite  quantité  de  sang  défibriné  du  chien,  et  l'on 
injecta  environ  une  once  de  ce  mélange.  Deux  mois  plus  tard,  on  trouva  dans  le 
poumon  gauche  deux  ou  trois  noyaux  aplatis,  grisâtres,  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille; dans  le  lobe  droit,  un  noyeau  de  la  grosseur  d'une  fève.  L'examen  micro- 
scopique fit  reconnaître  dans  ces  tumeurs  des  fibres  et  des  cellules  ;  malheureuse- 
ment les  caractères  n'en  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés  pour  qu'on  puisse 
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être  fixé  sur  la  nature  de  ces  productions.  L'expérience  faite  par  FoUiii  et  Lebcrt 
a  été  trop  souvent  citée  comme  démonstrative.  Après  l'injection  dans  la  veiiio 
jugulaire  d'un  cliien,  de  suc  cincéreux  broyé,  étendu  d'eau  et  filtré,  on  constata 
à  j'autopsie,  faite  quinze  jours  plus  tard,  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs 
dans  les  poumons,  le  foie,  les  parois  du  cœur.  L'examen  microscopique  fit  recon- 
naître des  cellules  du  cancer.  Lebert  lui-même  paraît  avoir  conservé  des  doutes 
sur  le  résultat,  comme  on  en  jugera  par  ses  propres  paroles  :  «  Un  seul  fait  en  pa- 
reil cas  ne  prouve  rien  ;  car,  comme  le  cancer  est  fréquent  chez  le  chien  et  qu'on 
ne  sacrifie  en  général  que  les  animaux  sans  prix,  il  se  pourrait  parfaitement  que 
le  chien  eût  été  cancéreux  auparavant,  et  nous  soupçonnons  quelque  chose  d'ana- 
logue dans  les  résultats  de  l'expérience  de  Langenbeck.  » 

Les  expériences  deO.  Weber,  lorsqu'elles  sont  soumises  à  un  examen  attentif 
«omme  l'a  fait  Bilhoth,  ne  paraissent  pas  démontrer  la  transmissibilité  du  cancer 
de  l'homme  aux  animaux.  En  effet,  dans  la  première  expérience,  le  suc  d'un 
fongus  médullaire  est  injecté  dans  la  veine  fémorale  d'un  chien  ;  en  même  temps, 
un  morceau  de  la  tumeur  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Au  bout 
de  seize  jours,  il  se  développe  au  niveau  de  la  plaie  une  masse  fougueuse  de  lu 
grosseur  du  poing.  L'examen  miscroscopique  montra  des  cellules  arrondies,  pe- 
tites, présentant  pour  la  plupart  un  noyau.  Ces  éléments  ne  sont  pas"  caractéristi- 
ques, et,  d'ailleurs,  la  tumeur  se  gangrena  et  disparut.  Dans  un  second  cas, 
AYeber  introduisit  sous  la  peau  d'un  chat,  entre  l'artère  et  la  veme  fémorale,  une 
portion  d'un  cancer  épithélial  ayant  envahi  le  maxillaire  supérieur  ;  là  encore  il 
se  forma  une  tumeur  fongueuse  de  la  grosseur  d'une  noisette,  qui  présenta  des 
cellules  épithéliales  analogues  à  celles  de  la  tumeur  inoculée  ;  mais  cette  tumeur 
disparut  et  la  plaie  cicatrisa.  Weber  a  rapporté  également  plusieurs  expériences 
dans  lesquelles  du  suc  cancéreux  fut  injecté  par  les  veines,  mais  dans  ces  cas  le 
suc  produisit  des  infarctus  du  poumon  ne  présentant  aucun  caractère  spécifique. 

Billrolh  a  fait  une  série  d'expériences  sur  les  inoculations  d'éléments  de  di- 
verses tumeurs.  Dans  une  première  série,  il  injecta,  dans  la  jugulaire,  chez  des 
chiens,  des  fragments  de  tumeur  réduits  en  bouillie  et  conservés  à  la  température 
de  57".  11  a  ainsi  injecté  de  petites  portions  de  carcinome  glandulaire  de  la  ma- 
melle, de  carcinome  épithélial,  de  carcinome  glandulaire  du  rectum  ;  les  ré- 
sultats ont  été  entièrement  négatifs.  Dans  une  seconde  série,  il  introduisit  le 
suc  laiteux  et  des  portions  de  tumeur  épithéliale  sous  la  peau  et  dans  le 
tissu  des  gencives  de  deux  chiens  ;  le  résultat  fut  également  négatif.  Il  me 
reste  à  signaler  les  expériences  de  M.  Goujon,  qui,  suivant  leur  auteur, 
tendent  à  démontrer  que  les  productions,  dites  cancéreuses  de  l'homme,  sont 
susceptibles  de  se  greffer  chez  les  animaux.  Elles  semblent,  en  effet,  avoir 
dûniié  des  résultats  assez  remarquables.  Dans  quatre  expériences,  de  petites 
portions  de  tumeurs  cancéreuses  ont  été  introduites  sous  la  peau  d'animaux. 
Dans  un  cas,  il  s'est  produit  un  phlegmon  diffus;  dans  un  autre,  un 
ulcère  profond  qui  a  cicatrisé.  Dans  la  troisième  expérience,  un  fragment  de 
tumeur  eiicépbaloïde  du  testicule  est  placé  sous  la  peau  d'un  gros  rat  blanc  ;  deux 
mois  plus  tard  l'animal  meurt,  et  l'on  trouve  dans  la  poitrine  une  tumeur  grosse 
comme  une  petite  amande,  adhérente  an  sternum.  Cette  tumeur  était  formée  de 
«ellules  épithéliales  avec  un  ou  plusieurs  noyaux,  de  noyaux  libres  et  d'une  quan- 
tilé  de  gouttelettes  d'huile  ;  nulle  part  ailleurs,  même  au  niveau  de  la  cicatrice,  il 
n'y  avait  de  cancer.  La  quatrième  expérience  a  paru  donner  un  résultat  plus  net  : 
sur  un  cochon  d'Inde,  au  point  d'inoculation  d'une  tumeur  encéphaloide  de  la  nia^ 
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melle,  on  trouve,  vingt-cinq  jours  après  l'opération,  nue  lumeur  bilobée  qui 
atllière  à  la  peau,  et  qui  est  enlièienient  formée  de  cellules  épilhcliales  et  de 
noyaux  de  même  forme  et  de  même  volume  que  ceux  de  la  tumeur  inoculée.  Les 
giinglions  voisins  sont  hypertrophiés,  présentent  les  caiactèrcs  de  l'adénite,  et,  eu 
résumé,  il  n'y  a  ni  propagation  ni  extension. 

Envisageant  tous  ces  faits  dans  leur  en.semble,  je  n-y  vois  pas  la  démonstration 
rigoureuse  et  délinitive  de  la  tiansmissibililé  du  cancer  de  l'homme  aux  animaux, 
soit  par  l'injection  dans  les  vaisseaux,  soit  par  l'inoculation  ou  la  gveïïe. 

Cependant,  il  est  une  particnlarilé  qui  explii[ue  comment  on  a  pu  quelquefois 
croire  à  une  inoculation,  et  que  j'ai  plusieurs  fois  constatée  dans  des  expériences 
d'inoculation  à  des  rats,  à  des  cochons  d'Inde  et  à  des  chiens.  La  portion  de  tumeur 
inoculée  peut  rester  longtemps  sous  la  peau  sans  être  éliminée  ;  la  petite  masse  se 
gonfle,  elle  semble  continuer  à  être  le  siège  de  phénomènes  nutritifs,  et,  pendant 
quelques  jours,  on  croirait  assister  au  développement  d'un  f'ougus;  chez  le  cochon 
d'Inde  surtout,  il  se  forme  un  ulcère  à  bords  tuméfiés  indurés  qui  rappelle  l'as- 
pect du  cancer,  mais  bientôt,  il  se  fait  une  élimination  complète  de  la  tumeur,  et 
la  plaie  se  cicatrise.  Dans  certaines  circonstances,  les  éléments  ont  pu  s'enkyster 
dans  les  tissus,  comme  dans  ies  expériences  de  M.  "Goujon.  Malheureusement  les 
détails  anatomiques  de  texture,  qui  préciseraient  si  bien  les  résultats,  manquent 
dans  toutes  les  expériences  précédentes,  et,  d'ailleurs,  dans  aucune  la  généralisa- 
tion n'a  été  observée.  L'expérience  faite  par  Follin  reste  seule,  et  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  a  été  faite  me  porte  à  croire  à  une  coïncidence. 

Cependant,  ces  résultais  très-douteux  ou  négatils  ne  préjugent  en  rien  de  la 
transmissibih lé  du  cancer  par  inoculation,  |)arce  qu'on  ne  s'est  pas  encore  placé 
dans  des  conditions  rationnelles  d'expéi-imentation,  A  mon  avis,  il  faut  renoncer 
aux  injections  dans  les  veines,  parce  que  les  embolies  qui  peuvent  en  résulter 
rendent  l'examen  ultérieur  trop  dilficile,  et,  en  outre,  il  faudrait  étudier  d'abord 
la  transmissibilité  sur  des  animaux  de  même  espèce. 

Les  expériences  de  M.  Cabadé,  les  nombreuses  observations  de  greffe  épider» 
mique  qui  ont  suivi  et  confirmé  les  premières  recherches  de  M.  Reverdin,  per- 
mettent de  croire  que  les  éléments  du  cancer  pourront  se  greffer  comme  les 
éléments  normaux.  Mais,  jusqu'à  présent,  nous  ne  connaissons  qu'un  fait  très- 
important  pouvant  démontrer  la  possibilité  de  l'inoculation  ou  de  la  greffe  du 
cancer  chez  les  animaux  de  même  espèce. 

M.  Goujon  rapporte  dans  sa  thèse,  qu'ayant  placé  sous  la  peau  d'un  cochon 
d'Inde  une  portion  de  cancer  épithélial,  provenant  d'un  animal  de  lîième  espère, 
l'autopsie  montra,  au  niveau  de  la  greffe,  une  tumeur  du  volume  d'une  amande, 
et,  dans  tous  les  viscères,  des  noyaux  cancéreux.  Toutes  ces  tumeurs  se  sont  dé- 
veloppées en  quinze  jours.  M.  Goujon  cite  encore  des  résultats  très-nets  obtenus 
par  l'inoculation  de  la  malière  mélanique;  ici  la  généralisation  est  évidente,  ou 
retrouve  la  coloration  mélanique  jusque  dans  les  os,  alors  qu'on  n'a  injecté  sous  la 
peau  qu'une  très-petite  quantité  du  suc  mélanique  ;  j'ai  vérifié  par  moi-même 
l'exactitude  de  ce  résultat  sur  des  pièces  qui  m'ont  été  communiquées  par 
M.  Goujon,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  de  tumi  urs  proprement  dites,  et  ces  expé- 
riences ne  prouvent  rien  au  point  de  vue  du  carcinome  mélanique.  J'ai  cm  devoir 
insister  sur  cette  partie  expérimentale,  parce  qu'on  s'est  trop  hiîté  de  conclure  à 
la  transmission  du  cmcer,  et  qu'il  était  utile  de  montrer  que  la  solution  d  un 
problème  si  important  a  été  retardée  parce  qu'on  n'a  pas  ordinairement  cherché 
Jfis  conditions  rationnelles  de  l'expériinentation.  M.  Goujon,  qui  les  ^  choisies. 
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est  celui  qui  est  arrivé  au  résultjit  le  plus  cKcisif;  mais,  il  faut  l'avouer,  à  une 
preuve  qui  est  rcslée  unique.  Il  serait  donc  prématuré  de  concluie  à  l'inoculabi- 
lllé  du  can-iiiome  d'un  individu  à  l'autre  dans  la  même  espèce. 

Généralisation.  Cancers  secondaires.  Lorsque  le  carcinome  suit  une  évo- 
lution conq)lète,  on  observe  falalenieut  le  développement  de  tumeurs  multiples 
qui  semblent  n'avoir  aucun  rapport  avec  la  tumeur  primitive,  et  qui,  occupant  les 
viscères,  portent  le  nom  de  cancers  ou  carcinomes  secondaires. 

Les  carcinomes  des  ganglions  lymphatiques,  à  un  point  de  vue  général,  peu- 
vent être  considérés  comme  secoudaiies,  et  il  en  est  de  même  des  carcinomes  |)ar 
propagation  au  voisinage;  mais  lors(pie  le  carcinome  se  multiplie  dans  les  gros 
viscères,  à  distance  du  siège  primitif,  on  le  désigne  souvent  sous  le  nom  de  car- 
cinome métastatique. 

La  généralisation  du  carcinome  se  présente  dans  des  conditions  variées  qu'il  est 
bon  d'étudier  dans  leur  ensemble. 

La  fréquence  relative  des  carcinomes  secondaires  est  difficile  à  apprécier  parce 
que  l'on  peut  toujours  supposer,  lorsqu'ils  manquent,  que  l'évolution  n'a  pas  été 
complète. 

Suivant  Broca,  on  n'observerait  la  généralisation  du  carcinome  que  dans  les 
trois  quarts  des  cas  tout  au  plus,  et  dans  la  moitié  des  cas  ordinairement  ;  Lebert 
indique  une  proportion  de  généralisation  égale  à  56  p.  1 00  des  cas,  mais  si  l'on  con- 
sidère comme  carcinome  secondaire  celui  qui  envaliit  les  lymphatiques,  on  peut 
alors  considérer,  comme  règle,  l'apparition  des  carcinomes  secondaires  qui  con- 
stitue d'ailleurs  l'un  des  caractères  cliniques  les  plus  considérables  du  groupe  des 
carcinomes. 

Les  carcinomes  secondaires  peuvent  siéger  dans  tous  les  organes,  mais  ils  sont 
manifestement  soumis  à  cette  loi,  que  les  carcinomes  secondaires  se  développent 
dans  les  organes  qui  sont  le  moins  disposés  à  l'infection  primitive,  c'est-à-dire 
dans  lesquels  le  carcinome  primitif  est  le  plus  rarement  observé. 

Ainsi,  d'une  part,  on  compte  les  observations  du  carcinome  primitif  du  pou- 
mon, et  sur  les  452  cas  de  carcinome  du  poumon,  signalés  par  M.  d'Espine,  il  n'y 
en  a  pas  un  seul  primitif.  Il  n'y  a  que  7  cas  de  caicinome  primitifs  du  poumon 
sur  les  8,289  cas  de  carcinome  relevés  par  Tanchou. 

D'autre  part,  sur  91  cancers  du  foie,  Frerichs  n'en  compte  que  12  primitifs, 
c'est-à-dire  que  les  trois  quarts  sont  secondaires,  et  Broca  a  pu  dire  avec  raison 
que  le  foie  est  atteint  dans  la  moitié  des  cas  de  cancers  généralisés. 

De  même,  il  est  de  règle  que  les  carcinomes  des  séreuses,  de  la  plèvre,  du 
péritoine,  du  péricarde  ne  sont  que  des  carcinomes  secondaires.  Nous  avons  iléjà 
fait  remarquer  la  rareté  du  carcinome  primitif  des  ganglions  lymphatiques.  Cet!e 
loi  se  confirme  également  pour  la  rate,  pour  le  cœur  et  même  pour  les  reins. 
Les  os  semblent  faire  exception,  et  le  carcinome  primitif  y  serait  à  peu  près  aussi 
fréquent  que  les  carcinomes  secondaires,  mais  il  est  à  noter  que  le  carcinome 
primitif  s'observe  surtout  dans  \és,  os  des  membres  et  du  crâne,  et  les  carcinomes 
secondaires  dans  les  vertèbres. 

Parmi  les  organes  affectés  par  le  carcinome  secondaire,  le  foie  tient  le  pre- 
mier rang,  avec  les  lymphatiques  et  les  séreuses,  les  os  doivent  être  placés  au  se- 
cond rang  avec  le  poumon;  vieiment  ensuite  la  rate,  les  reins,  le  cerveau. 

Au  contraire,  pour  les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  le  siège  des  caiciuomes 
primitifs,  on  ne  peut  que  citer  exceptionnellement  la  présence  de  carcinomes  se- 
condaires. Ainsi,  la  peau,  les  lèvres,  l'estomac,  la  glande  thyroïile,  l'utérus,  le 
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sein,  l'œil  ne  sont  pas  le  siège  de  carcinomes  primitifs.  Les  cas  dans  lesquels  les 
deux  seins  ont  été  atteints,  et  ceux  dans  lesquels  le  carcinome  du  sein  coïnciduit 
avec  le  carcinome  de  l'utérus  semblent  plutôt  devoir  être  considérés  comme  dos 
exemples  de  carcinomes  multiples. 

Les  carcinomes  secondaires  sont  multiples,  leurnombre  peut  être  considéralilc; 
ainsi,  dans  bon  nombre  d'autopsies  de  carcinome  généralisé,  on  peut  trouver  daiu 
le  foie  ou  les  poumons  plus  de  cent  noyaux  secondaires,  et  la  plèvre,  le  périloine 
présentent  quelquefois  des  nodules,  des  amas  rappelant  l'aspect  de  taches  de  cire 
ou  de  bougie,  qui  forment  une  sorte  d'éruption  comparable  à  celle  de  la  variole  la 
plus  confluente.  Le  volume  de  ces  noyaux  secondaires  est  très-variable,  on  peut 
trouver  des  tumeurs  grosses  comme  une  noix  en  voie  de  ramollissement  à  côté  de 
nodules  miliaires.  Cependant,  en  général,  les  carcinomes  secondaires  par  leur 
grosseur,  par  leur  structure  semblent  répondre  à  des  époques  d'apparition  très- 
rapprocbées. 

On  ne  trouve  pas  dans  la  texture  même  des  divers  viscères  de  cause  détermi- 
nante pour  la  fréquence  des  carcinomes  secondaires ,  et  il  ne  semble  pas  qu'il 
y  ait  une  relation  précise  entre  le  siège  de  la  tumeur  primitive  et  celui  des 
carcinomes  secondaires,  c'est-à-dire  que  ceux-ci  ne  se  montrent  pas  plus  ordi- 
nairement dans  les  organes  qui  sont  sur  le  trajet  de  la  circulation  veineuse  ou 
lymphatique  issue  des  organes  malades.  On  sait,  il  est  vrai,  que  le  foie  est  le  plus 
souvent  atteint  dans  les  carcinomes  des  organes  dépendant  de  la  veine  porte,  le 
poumon  pour  les  carcinomes  du  sein,  du  tronc  et  de  la  face;  mais  il  existe  des 
exceptions  nombreuses  à  cette  règle  générale. 

Broca,  dans  17  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  a  noté  dans  4  cas  seulement  la 
généralisation  aux  poumons  et  dans  12  la  généralisation  au  foie. 

Sibley,  sur  61  cas  de  cancers  primitifs  du  sein,  a  noté  5  fois  des  carcinomes 
secondaires  du  poumon  25  fois,  la  généralisation  au  foie,  et  8  fois  la  coïncidence 
des  carcinomes  secondaires  dans  lé  foie  et  les  poumons,  et  enfin  dans  10  cas  les 
I  oumons  et  le  foie  étaient  sains,  la  généralisation  ayant  son  siège  en  d'autres 
organes. 

Nous  remarquons  également  la  fréquence  du  carcinome  secondaire  des  os  dans 
le  carcinome  du  sein,  et  Liicke  a  cité  un  exemple  de  carcinome  de  la  thyroïde 
généralisé  dans  le  fémur,  le  sternum,  l'os  iliaque,  tandis  que  les  poumons  i  enfer- 
maient à  peine  quelques  nodules  ;  Murck  avait  cité  un  cas  analogue. 

Les  carcinomes  secondaires  dans  les  viscères  ne  sont  pas  liés  à  la  propagation- 
du  carcinome  aux  lymphatiques.  Ils  peuvent  exister  indépendamment  de  celle-ci;, 
ainsi  Moore  signale  43  cas  de  carcinome  secondaire  du  foie  sans  carcinome  des 
lymphatiques;  Sibley,  sur  173  carcinomes  primitifs,  note  85  cas  de  carcinome  du 
sein  de  l'utérus  et  d'autres  organes  qui  n'ont  pas  été  accompagnés  de  carcinome 
des  lymphatiques.  L'observation  inverse  est  également  juste. 

Eu  égard  à  leur  texture,  les  carcinomes  secondaires  représentent  l'analogie  la 
plus  complète  avec  le  carcinome  primitif  qui  les  précède  :  l'enréphaloïde  correspond 
à  l'encéphaloïde,  l'épithélial  à  l'épitliélial,  le  carcinome  épithélial  cylindrique  au 
carcinome  épithélial  cylindrique.  Cependant  il  est  des  cas  oïl  l'eue  johaloïde  se- 
condaire se  rencontre  avec  le  sqnirrlie  primitif,  d'ailleurs  ees  tumeurs  secon 
daires  sont  quelquefois  d'un  classement  difiicile. 

Causes  de  la  (généralisation.  Les  détails  qui  précèdent  nous  permettent 
de  discuter  rapidement  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  çréné- 
ralisation.  On  peut  les  ramener  à  trois  principales  :  la  théorie  de  la  migration  des 
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éléments  ou  théorie  mécanique,  celle  de  la  dysciasie  permanente  ou  thécrie  dia- 
îhésique,  enfin  celle  de  l'infection  secondaire  du  sang  ou  de  la  dyscrasie  secon- 
daire. 

La  théorie  mécanique  lepose  sur  des  faits  incontestables.  Les  éléments,  le  suc 
des  tumeurs  ulcérées  peuvent  être  transportés  soit  par  les  veines,  soit  par  les  lym- 
phaliques;  il  semble  donc  qu'on  ne  puisse  nier  les  embolies  formées  d'clémeni  s 
cancéreux,  mais  il  n'est  pas  possible  d'admettre  actuellement  que  telle  soit  l'ori- 
gine des  carcinomes  secondaires.  En  effet,  pour  que  cette  théorie  s'appliquât  à 
tous  les  cas,  il  faudrait,  en  premier  lieu,  démontrer  que  les  élémeiats  ainsi  trans- 
portés peuvent  se  greffer  à  distance,  que  l'embolie  peut  s'organiser  et  se  déve- 
lopper comme  tumeur  particulière,  et,  en  second  lieu,  retrouver,  dans  tous  les 
cas  de  généralisation,  les  traces  du  transport  par  les  lymplialii|ues  ou  par  les 
veines.  Ur,  sur  Je  premier  point,  nous  remarquerons  que  la  possibilité  de  la  greffe 
à  distance  des  particules  élémentaires  provenant  des  carcinomes  des  veines  n'est 
pas  rigoureusement  démontrée  ;  pour  les  ganglions  lymphatiques  la  propagation 
est  très-évidente,  mais,  à  part  les  cas  d'extension  du  carcinome  aux  ganglions  voi- 
sins de  la  terminaison  du  canal  thoracique,  le  carcinome  ganglionnaire  est  plutôt 
la  conséquence  de  l'arrêt  même  de  la  migration  des  éléments.  Sur  le  second  point, 
il  est  certain  que  la  généralisation,  comme  nous  l'avons  vu,  peut  exister  en  dehors 
de  la  propagation  aux  ganglions  lymphatiques,  et,  aussi,  en  dehors  de  l'envaliisse- 
ment  des  veines  par  le  carcinome.  Il  est  même  remarquable  que  dans  les  cas  de 
carcinome  des  veines,  la  généralisation  est  moins  disséminée  que  dans  les  cas  ordi- 
naires, on  peut  suivre  très-nettement  la  formation  des  productions  emboliques 
dans  l'organe  auquel  aboutissent  les  veines  envahies  par  la  dégénérescence. 

La  théorie  de  la  dyscrasie  primitive  et  de  la  dialhèse  admet  que  la  cause  pre- 
mière qui  a  produit  l'apparition  du  carcinome  produit  également  les  carcinomes 
secondaires,  et  jiour  ceux  qui  croient  à  la  dyscrasie  primitive,  c'est-à-dire  à  une 
altération  spécifique  du  sang,  rien  ne  paraît  plus  simple  que  d'admettre  que  cette 
dyscrasie  permanente  continue  son  action  ;  malheureusement  nous  ne  savons  en- 
core rien  de  précis  sur  cette  dyscrasie  primitive,  on  ne  comprend  nullement 
pourquoi  les  cancers  tardifs  ou  multiples  sont  aussi  rares,  et  pourquoi  se  fait  cette 
irruption  soudaine  et  si  multipliée  des  carcinomes  secondaires,  pourquoi  entiu 
ces  carcinomes  ont  des  conditions  de  siège  et  de  fréquence  si  différentes  de  celles 
de  la  manifestation  primaire.  L'exagération  de  cette  théorie  représentée  par 
Garswell,  qui  admettait  même  le  cancer  du  sang,  montre  à  quelles  conclusions 
logiques  mais  inadmissibles  cette  théorie  peut  entraîner. 

Reste  la  théorie  de  l'infection,  ou  de  la  dyscrasie  secondaire,  qui  est  soutenue 
par  Virchow  et  Broca.  Celle-ci  me  paraît  renfermer  toutes  les  autres,  elle  n'est 
en  contradiction  avec  aucun  des  faits  connus,  puisqu'elle  n'empêche  pas  de  re- 
connaître que  le  transport  ou  la  greffe  emboHque  des  éléments  puisse  jouer 
un  certain  rôle  dans  la  production  du  carcinome,  et  qu'elle  n'empêche  pas  de 
faire  la  part  de  la  diathèse,  mais  elle  a  cet  avantage  de  mieux  faire  voir  l'inter- 
vention de  la  tumeur  primitive,  laquelle,  comme  l'a  dit  Virchow,  détermine  un 
apport  constant  des  éléments  ou  des  sucs,  causes  de  dyscrasie  ou  d'infection,  agis- 
sant en  quelque  sorte  comme  multiplicateurs  des  germes  cancéreux  ;  ceux-ci 
transportés  par  le  sang  agiraient  à  distance  comme  des  semences  capables  de  laire 
naître  les  carcinomes  secondaires.  Le  seul  reproche  à  faire  à  cette  théorie,  c'est 
qu'elle  n'a  pu  encore  préciser  ces  éléments  ou  ces  principes  qui  se  comportent 
comme  des  germes.  Sont-ils  des  éléments  figurés,  ou  des  sucs  non  organisés? 
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Robin,  en  soutenant  la  migration  îles  blaslèmes,  s|iécifie  davanlage;  mal'u  iireuse- 
meiit,  pour  toutes ceshypothèses,  la  démonstratioti  directe  n'est  pas  eiicoïc  élublie. 

Cependant  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  phénomènes  qni  se  passent  au 
sein  des  tumeurs  rendent  nécessaire  le  mélange  au  sang  des  sucs  contenus  dans 
la  tumeur,  et  plus  ceux-ci  sont  abondants,  comme  dans  l'encéphaloïde,  plus  la  gé- 
néralisation semble  rapide.  Parmi  les  faits  qui  prouvent  l'existence  de  la  dyscrasie 
secondaire  ou  inCection  du  sang  ainsi  produite,  je  me  contenterai  de  rnppelrr  ici 
l'observation  remarquable  de  Friedreich.  (Virch.,  Arch.  XXXVI,  '465.) 

Un  carcinome  primitif  du  foie  s'était  développé  ou  fut  pour  la  première  fois  re- 
connu chez  une  femme  pendant  le  cours  d'une  grossesse;  à  l'autopsie  ou  trouva, 
chez  le  fœtus,  des  noyaux  de  carcinome  dans  la  thyroïde,  le  péritoine,  le  thymus, 
l'os  frontal,  et  une  tumeur  lout  à  fait  analogue  sous  la  rotule  gauche. 

Quant  à  savoir  si  ce  sont  les  éléments,  le  suc  ou  le  blastème  qui  sont  absorbés, 
il  n'est  pas  possible  de  conclure  définitivement,  parce  que  la  recherche  de  ces 
éléments  ou  de  ces  principes  dans  le  sang  n'a  produit  aucun  résultat  précis. 

Une  étude  plus  complète  de  la  genèse  des  éléments  permettra  peut-être  de 
réunir  en  une  seule  les  liypothèses  de  la  migration  des  blastèmes  et  des  clénients 
eux-mêmes,  en  démontrant  que,  dans  la  première  période  de  leur  formation,  les 
éléments  existant  à  l'état  de  protoplasma  diffluent  et  sans  forme  déterminée 
peuvent  pénétrer  dans  la  circulation  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  ou  par  les 
lymphatiques. 

Influence  du  carcinome  sur  l'organisme.  Infection.  Cachexie.  Lorsque 
le  carcinome  occupe  un  organe  dont  l'activité  fonctionnelle  est  peu  importante, 
ou  lorsque  par  sa  position  dans  un  viscère,  comme  dans  la  paroi  de  l'estomac,  il 
n'apporte  pas  de  troubles  très-notables  dans  la  fonction,  la  santé  générale  peut 
rester  longtemps  sans  atteintes  graves,  et  l'on  voit  quelquefois  des  cancéreux 
présenter  les  signes  d'une  constitution  vigoureuse,  d'une  santé  en  apparence  in- 
altérée. Mais  quand  la  tumeur  s'ulcère,  que  les  troubles  fonctionnels  se  mani- 
festent suivant  le  siège  du  carcinome,  on  voit  se  développer  la  série  des  symptômes 
généraux  de  l'infection  dont  l'expression  ultime  est  la  cachexie.  L'infection  pré- 
sente des  degrés  et  des  symptômes  qui  peuvent  varier  suivant  le  rôle  de  l'organe 
envahi  et  l'étendue  de  la  généralisation  ;  mais  l'ensemble  de  ces  symptômes  olfre 
des  caractères  à  peu  près  constants. 

Dès  le  début  de  l'infection,  aux  phénomènes  qui  sont  la  conséquence  évidente 
•des  altérations  locales,  s'ajoutent  des  troubles  généraux,  dont  les  plus  caractéristi- 
ques sont  les  altérations  de  la  nutrition,  l'amaigrissement,  les  symptômes  de  la 
dyspepsie,  l'anémie,  et  comme  corollaire,  la  tristesse,  le  découragement;  les  té- 
guments prennent  une  teinte  jaune  paille,  terreuse,  qui  est  considérée  comme 
«aractéristique,  et  diffère  de  la  teinte  mate  et  décolorée  des  téguments  dans  l'ané- 
fliie.  Eu  même  temps  il  peut  survenir  des  accès  fébriles,  dont  la  marche  rap- 
pelle celle  de  l'infection  putride.  Plus  tard,  l'émaciation,  la  teinte  tenense,  la 
mélancolie,  les  douleurs  répétées  et  déprim.uiîcs,  l'insomnie,  les  liydropisies,  les 
■hémorrhagies,  la  diarrhée,  l'épuisement,  l'odeur  développée  par  le  suintement 
ichoreux,  les  misères  et  le  dégoût  qui  en  sont  la  conséquence,  cornplèteiit  la  triste 
série  des  souffrances  des  cancéreux  jusqu'au  moment  oii  le  marasme  annonce  la 
terminaison  fatale. 

Les  cause-;  de  la  cachexie  cancéreuse  sont  complexes,  elles  comprennent  les 
troubles  fonctionnels  dus  à  la  présence  des  carcinomes  primitifs  et  secondaires 
dans  les  viscères,  comme  pour  l'estomac,  le  rectum,  la  langue,  la  vessie,  etc., 
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l'anémie  consécutive  aux  pertes  de  sang  répétées,  enfin  l'infection  ;  celle-ci  ee 
produit  par  des  voies  très-diverses,  elle  n'est  pas  forcément  liée  à  la  géncralisi- 
lion,  piiisiiue  Ton  peut  observer  l'infection  avant  qu'il  y  ait  généralisation. 

La  présence  des  produits  de  l'ulcération  dans  les  voies  digestives,  l'absorption 
par  les  veines  ou  les  lympliatiques  des  produits  de  la  destruction  gangreneuse  de 
la  tumeur,  sont  autant  de  causes  qui  s'ajoutent  aux  effets  de  l'infection  du  sang 
par  le  suc  cancéreux.  Traulich  a  même  pu  démontrer  qne,pour  le  cancer  de  l'es- 
tomac, l'infeclion  du  sang  peut  reconnaître  une  cause  plus  précise,  l'action  de 
l'acétone  qui,  développée  dans  l'estomac  par  une  fermentation  anormale,  a  été  re- 
trouvée par  lui  dans  le  sang.  Ândral  et  Simon  ont  également  prouvé  que,  chez  les 
cancéreux,  la  proportion  d<>s  globules  rouges  descend  de  127  à  21. 

En  résumé,  l'anémie,  sous  toutes  ses  formes  :  hémorrbagique,  alimentaire, 
nervo-mnsculaire,  diatliésique ;  la  septicémie  chronique,  la  dyscrasie,  les  méta- 
stases sont  les  éléments  pathologiques  ordinaires  de  l'infection  et  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

Durée.  Il  n'est  pas  possible  de  donner  des  indications,  même  approximatives, 
sur  la  durée  des  diverses  phases  de  développement  du  carcinome.  La  marche  est 
ordinairement  continue,  progressive,  surtout  pendant  l'évolution  du  carcinonie  pri- 
mitif; la  fièvre  ne  s'observe  que  dans  les  périodes  suivantes,  et  est  alors  lié,^  aux 
îiccidents  de  l'ulcération,  aux  troubles  fonctionnels,  à  l'absorption  des  produits 
septiques.  Cependant  quelquefois,  sous  l'influence  de  causes  extérieures,  telles 
que  froissements  répétés,  coups,  excitations  par  les  pommades,  le  carcinome  sem- 
ble progresser  très-rapidement,  et  c'est  alors  surtout  que  la  tumeur  est  le  siège 
des  altérations  anatomiques  déjà  signalées.  L'accouchement  a  paru  souvent  htàter 
la  marche  du  carcinome. 

La  période  d'ulcération  donne  souvent  une  impulsion  rapide  au  développement; 
enfin  la  généralisation  peut  revêtir  la  forme  d'une  affection  aiguë,  telle  est  la  car- 
cinose  miliaire  aiguë,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  caicinome  ne  suit  pas  forcément  toutes  ces  périodes;  ainsi  le  squiribe  dit 
atrophique  peut  rester  tout»  la  vie  stationnaire,  et  la  tumeur  tend,  au  contraire, 
à  diminuer  sans  jamais  disparaître  complètement. 

La  durée  totale  du  carcinome,  si  importante  à  connaître,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  varie  suivant  l'espèce  et  suivant  le  siège  du  produit  accidentel.  Le  colloiMe 
peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  certains  épithéliomes  peuvent,  pendant  des 
années,  ne  pas  donner  lieu  à  la  propagation  par  les  lymphati(|ues;  mais  rencéjilia- 
loïde  et  le  mélaniquc  ont  la  marche  la  plus  rapide;  ainsi  Gross  a  cité  un  cas  de 
carcinome  encéphaloïde  de  l'omoplate  qui  a  accompli  toute  son  évolution  (ulcé- 
ration, généralisation),  en  huit  semaines.  Broca  et  Birkelt  ont  cité  des  exemples  de 
dune  totale  pour  l'encéphaloïde  de  3  à  4  mois.  Le  squirrhe  présente  de  grandes 
variations  dans  sa  durée;  c'est  une  des  espèces  de  cai'ciuonies  qui  ont  olfert  des 
exemples  de  durée  très-prolongée  pour  la  variété  atrophique,  tandis  que  la  variété 
lardacée  est  signalée  par  Velpeau  comme  appartenant  aux  tumeurs  malignes, 
dont  la  marche  est  le  plus  rapide. 

En  général,  on  peut  dire  avec  Lebert  que  le  cancer  à  marche  rapide,  de  3  à 
6  mois  de  durée,  est  plus  fréquent  que  celui  à  marche  lente  se  prolongeant  d^ 
6  à  8  et  10  ans.  La  durée  moyenne  du  carcinome  serait  de  i>i  mois,  suivant  Lebert, 
de  17  mois,  suivant  Herrichs  et  Popp;  Walslie  établit  une  moyenne  plus  élevée, 
38  mois,  et  Leroy  (d'Etiolés)  la  porte  jusqu'à  G3  mois.  Sibley,  sur  520  cancers  pri- 
mitifs, constate  une  durée  variant  entre  21  et  55  mois. 
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On  comprend  la  difficulté  de  ces  évaluations  aiiproxiniatives,  lorsqu'on  voit  les 
dilférences  de  la  durée  du  carcinome  dans  les  divers  organes,  telle  que  l'indiquent 
les  divers  auteurs. 

Par  exemple,  pour  le  sein,  Paget  indique  une  durée  de  10  à  20  ans  chez  8,18 
pour  100. 

Birkelt  indique  4  à  5  ans;  Cooper,  2,5  à  5  ans;  Lebert,  42  mois. 

Pour  l'utérus,  Levert,  sur  197  cas,  observe  une  moyeiuie  de  20  à  35  nioi.s; 
Lebert,  sur  39  cas,  16  mois;  West,  sur  17  cas,  15  mois;  Sibley,  sur  156  cas, 
14  mois. 

Dans  l'estomac,  Walleix,  sur  35  cas,  donne,  comme  moyenne,  4  mois,  le  maxi- 
mum étant  de  42  mois  à  5  ans  1/2;  dans  le  cinquième  des  cas,  la  durée  ayant  été 
de  plus  d'un  an;  Sibley  indique  le  chiffre  de  8,5  mois;  Lebert,  15  mois. 

Dans  le  foie,  les  auteurs  du  Conipendium  font  varier  la  durée  entre  16  mois 
et  15  jours,  Lebert  indique  9  mois. 

On  trouverait  les  mêmes  variations  pour  la  plupait  des  organes,  et  il  n'est  pas 
possible  d'établir  un  tableau  comparatif  de  la  durée  suivant  les  divers  organes 
présentant  quelque  valeur. 

Cependant,  d'une  manière  générale,  il  semble  que  les  cancers  des  organes 
externes  aient  une  durée  plus  longue  que  les  cancers  des  organes  iiitoriies;  ainsi, 
Sibley,  sur  250  cancers,  trouve  une  durée  de  34  mois  à  113  mois;  en  moyenne, 
54,5  mois  pour  les  carcinomes  externes,  et  6  mois  à  28  mois,  moyenne  21,5 
mois  pour  les  carcinomes  internes.  Il  faut  faire  intervenir,  dans  celle  différence, 
la  difficulté  du  diagnostic  pour  les  cancers  internes,  aussi  bien  que  les  troubles 
fonctionnels  graves  dépendant  de  ceux-ci. 

Terminaison.  Récidive.  Pronostic.  La  mort  est  la  conséquence  de  la  cachexie 
et  du  marasme,  lorsqu'une  affection  intermittente,  ou  des  complications  inhérentes 
au  siège  du  carcinome  n'abrègent  pas  l'évolution  de  la  maladie. 

Les  prétendues  guérisons  spontanées  du  cancer,  par  atrophie  ou  par  élimination 
gangreneuse,  ne  résistent  pas  à  une  critique  sérieuse.  La  durée  prolongée  de  cer- 
tains carcinomes  explique  pourquoi  l'on  a  pu  croire  à  la  guérison,  et  comment  la 
mort  survenant  par  une  autre  cause  ne  peut  être  imputée  au  carcinome,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels  et  ne  peuvent  en  rien  changer  la  gravité  du  pronostic.  Au 
contraire,  lorsqu'en  temps  opportun  l'intervention  chirurgicale  a  été  possible,  lors- 
que la  tumeur  primitive  a  été  enlevée,  la  guérison  peut  persister  pendant  de  longues 
années.  Des  laits  très-nombreux  prouvent  que  la  réapparition  du  carcinome  peut, 
dans  ces  cas,  être  retardée  pendant  plus  de  dix  années.  Malheureusement,  il  est 
de  règle  que  le  carcinome  se  reproduise  après  l'ablation;  tantôt  mais  rarement  une 
nouvelle  tumeur  se  montre  dans  un  organe  différent  de  celui  qui  a  élé  le  siège  de 
la  tumeur  primitive,  et  l'on  invoque  dans  ces  cas  la  persistance  de  la  diathèse  ou  en 
d'auties  termes  des  causes  inconnues  qui  ont  provoqué  la  première  manifestation 
du  cancer;  tantôt,  la  généralisation  déjà  commencée  lors  de  l'opération  continue 
à  se  développer;  tantôt  il  y  a  récidive  soit  dans  les  ganglions,  soit  au  lieu  même 
de  la  cicatrice,  ou  à  son  voisinage.  La  distinction  établie  entre  la  récidive  sur  place 
et  la  récidive  à  distance  ne  répond  nullement  aux  conditions  qui  amènent  la  re- 
production du  carcinome,  et  doit  être  remplacée,  comme  l'a  dit  M.  Broca,  par  la 
division  en  récidive  par  répullulation,  et  récidive  par  continuation. 

La  répullulation  est  une  genèse  nouvelle  du  cancer  en  un  point  quelconque  de 
l'économie,  et,  indépendante  de  l'action  de  la  tumeur  primitive,  elle  peut  se  faire 
exceptionellement  sur  place,  et,  dans  ce  cas,  il  est  bien  difficile  de  démontrer,  alors 
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même  qu'elle  se  produit  plusieurs  aunées  après  l'ablation  de  la  tumeur,  qu'elle 
n'est  pas  la  conséquence  du  développement  de  quelques  parcelles  de  la  dégénéies- 
cence  laissées  dans  les  tissus. 

La  récidive  par  continuation  est  due  à  l'évolution,  au  développement  continu 
des  éléments  de  la  tumeur  qui  n'ont  pas  été  enlevés.  Celltvci  se  fait  au  niveau  de  Ja 
cicatrice,  à  son  voisinage,  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques.  La  récidive  dans  les 
ganglions  est  très-lréquente.  Elle  s'observe  aussi  bien  dans  les  cas  de  squirrlie  ou 
d'encéplialoïde  que  decancer  épilhélial  ;  sa  fréquence  s'explique  par  la  difficulté  de 
diagnostiquer  la  dégénérescence  des  ganglions  dans  la  période  de  début.  11  n'est  pas 
un  chirurgien  qui  n'ait  été  obligé  d'enlever  plusieurs  ganglions  axillaires  en  n:ême 
temps  qu'une  tumeur  du  sein,  alors  qu'à  l'examen  extérieur  il  semblait  fju'un  seul 
ganglion  fût  atteint.  La  récidive  dans  les  ganglions  répondant  à  la  région  de  la 
tumeur  est  très-fréquente,  parce  qu'il  sulfit  de  quelques  éléments  du  cancer  ar- 
rêtés dans  un  ganglion,  et  dont  la  présence  ne  peut  être  révélée  par  les  moyens 
ordinaires  d'investigation,  pour  que  la  récidive  soit  fatale.  La  lécidive  locale  et  par 
continuation  s'explique  par  la  présence  dans  les  tissus,  d'éléments  de  la  tumeur 
primitive  qui  ont  échappé  à  l'opération.  Quand  on  a  examiné  un  grand  nombre 
de  tumeurs  enlevées  par  les  chirurgiens,  surtout  s'il  s'agit  de  tumeurs  diffuses, 
comme  à  la  parotide,  dans  les  squirrhes  du  sein,  on  reste  convaincu  que,  malgré  le 
plus  grand  soin  apporté  à  l'opération,  malgré  des  sections  faites  à  grande  dislance 
dans  les  [parties  saines  en  apparence,  bien  des  parcelles  de  la  dégénérescence  que 
le  microscope  seul  découvre  à  distance  dans  les  interstices  celluleux,  entre  les  fai- 
sceaux musculaires,  dans  les  gaines  vasculaires,  le  long  des  lymphatiques  ont 
échappé  à  l'opération,  et  c'est  dans  le  squinhe  surtout  qu'il  est  diificde  de  limiter 
la  zone  dangereuse,  c'est-à-dire  celle  qui  peut  renfermer  des  éléments  qui  repro- 
duiront le  carcinome. 

Toutes  ces  conditions  rendent  difficile  à  apprécier  le  rôle  de  l'interventioa 
chirurgicale.  Mais  si  nous  ne  possédons  pas  de  données  très-exactes  sur  l'époque 
d'appaiition  des  récidives,  les  recherches  de  Paget  et  de  Sibley  nous  permettent 
déjuger  de  la  durée  des  tumeurs  récidivées. 

Paget,  dans  une  statistique  qui  porte  sur  les  cancers  squiri  heux  du  sein,  a  com- 
paré .la  durée  de  la  vie  de  61  femmes  cancéreuses  non  opérées  à  celle  de  41  femmes 
cancéreuses  opérées.  Les  tableaux  ont  été  résumés  par  M.  Broca,  sous  la  forme 
suivante  : 

La  durée  totale  de  la  vie  à  partir  du  début  du  cancer  a  été  : 

De  6  mois  à  2  ans  cliez  36,05  0/0  non  opérées  et  chez  50,57  0/0  opérée*. 

De  2  ans  à  3  ans  chez  19,67  —  —  19,51  — 

3  ans  à  6  ans  cliez  29,50  —  —  46,34  — 

6  ans  à  10  ans  chez    6,55  —  —  7,30  — 

10  ans  à  20  ans  chez    8,18  —  —  2,43  — 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Broca,  la  durée  moyenne  de  la  vie  a  été  de  trois 
ans  chez  les  femmes  opérées  et  de  moins  de  trente  mois  chez  les  femmes  non 
opéices  ;  le  résultat  de  l'opération  a  donc  été  d'augmenter  de  plus  de  six  mois  la 
durée  moyenne  de  la  vie. 

Sibley  indique,  pour  les  cancers  du  sein  opérés  à  Middiesex  Ilospital,  la  récidive 
dans  les  quinze  mois  en  moyenne  ;  la  durée  moyenne  de  la  vie  après  l'opération  a 
été  de  30,5  mois,  c'est-à-dire  que  les  femmes  opérées  du  cancer  du  sein  ont  vécu 
51  mois  de  plus  en  moyenne  que  les  femmes  non  opérées. 

Il  est  impossible  de  représenter  par  des  chiffres  la  proportion  des  cas  de  récidive 
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à  npparition  lente  et  même  des  cas  dans  lesquels  la  récidive  n'ayant  pas  é!é  observée 
pendant  plusieurs  années,  la  guérison  semble  être  obtenue,  et  l'on  ne  peut  que 
constater  ce  fait,  d'ailleurs  très-important,  que  la  récidive  ne  se  produit  pas  néces- 
sairement et  qu'il  y  a  quelques  cas  bien  authentiques  de  guérison  prolongée  et 
même  des  cas  où  celle-ci  a  paru  définitive.  Ainsi  Warren  a  vu  pendant  une  pratique 
de  quarante  ans  bon  nombre  de  femmes  atteintes  de  squirrhe  du  sein  et  opéives 
par  lui  vivant  encore  10,  15  et  20  ans.  Chélius  a  connu  également  des  femmes 
opérés  depuis  10,  15  et  25  ans.  Graefe,  Velpeau,  Bardeleben,  Paget,  Ericliscn, 
Broca,  Brodie,  FoUin  ont  cité  des  faits  analogues. 

Sans  exagérer  la  valeur  de  ces  exemples,  il  est  utile  d'en  tenir  compte  dans  les 
indications  opératoires;  ils  peuvent  aussi  être  invoqués  par  le  médecin  comme  pré- 
textes ou  comme  preuves  permettant  de  piUier  la  rigueur  d'un  pronostic  dont  le 
malade  et  ceux  qui  l'entourent  connaissent  eux-mêmes  la  gravité  terrible. 

D'ailleurs  il  y  a  dans  le  pronostic  des  degrés  à  établir  suivant  le  siège,  suivant 
l'espèce,  suivant  la  marche  des  diverses  périodes,  et  le  pronostic  comprend  l'appré- 
ciation de  la  di"ée  probable  de  l'afi'ection.  La  possibilité  d'une  opération  pour  les 
carcinomes  externes  prolonge  le  terme  de  la  vie  ;  au  contraire  pour  les  carcinomes 
des  organes  internes  l'évolulion  est  fatale,  mais,  là  encore,  le  siège  fait  vari.r  le  pro- 
nostic. Un  carcinome  du  col  de  l'utérus  marche  moins  rapidement  que  le  carcinome 
du  corps  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  le  carcinome  de  l'estomac  siégeant  au  cardia 
ou  au  pylore  amène  plus  rapidement  les  troubles  fonctionnels  les  plus  graves  que 
lorsqu'il  siège  en  d'autres  points. 

Au  point  de  vue  de  la  variété  de  carcinome,  Tencéphaloïde,  le  squirrhe  lardacé 
offrent  la  marche  la  plus  prompte,  l'envahissement  le  plus  rapide,  la  i  écidive  la  plus 
constante. 

Le  carcinome  épitbélial,  le  squirrhe  atrophique,  au  contraire,  comportent  un 
pronostic  d'une  gravité  moins  immédiatement  fatale. 

Symptomatologie.  Les  carcinomes,  suivant  leur  variété  et  suivant  leur  siège, 
s'accompagnent  de  symptômes  tellement  dissemblables,  que  c'est  à  propos  de  cha- 
que organe  on  à  piopos  de  chaque  variété  qu'on  peut  étudier  avec  fruit  la  sympto- 
matologie. Les  signes  fournis  par  la  tumeur,  les  symptômes  dus  à  l'action  de  cette 
tumeur  sur  les  parties  voisines,  comme  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  d'où  l'œdème, 
la  douleur,  la  paralysie  ;  les  troubles  fonctiorniels  dus  à  la  compression  ou  au  chan- 
gement de  texture  d'un  viscère  creux,  du  tube  digestif,  des  voies  respiratoires,  des 
conduits  d'excrétion  (canal  ciiolédoque,  uretère,  uréthre,  etc.),  les  altérations  dans 
la  fonction  de  l'organe  envahi,  comme  au  foie,  aux  reins,  à  l'utérus,  telles  sont  les 
conditions  nombreuses  qui  donnent  au  carcinome  de  chaque  organe  des  caractères 
particuliers,  pendant  la  phase  du  développement  de  la  tumeur  primitive. 

Il  est  facile  de  démontrer  la  même  complexité  dans  les  signes  comnrtuns  les  plus 
constants,  qui  sont  la  tumeur,  les  liémorrhagies,  la  douleur. 

La  tumeur,  dont  les  caractères  seront  indiqués  avec  chaque  variété  de  carci- 
nome, est  fort  variable,  dans  ses  aspects;  souvent  elle  manque  et  est  remplacée 
par  une  induration  en  forme  de  pla(}ue  diffuse,  irrégulière,  dans  les  carcinomes 
externes  comme  dans  les  carcinomes  internes.  Pour  ces  derniers,  on  n'observe  que 
rarement  une  tumeur  proprement  dite,  excepté  pour  certains  organes  qui  forment 
eux-mêmes  tumeur,  comme  pour  le  rein,  les  ovaires.  Ordinairement  la  profondeur 
de  l'organe  et  aussi  l'extension  de  la  dégénérescence  ne  permettent  de  constater 
qu'une  induration  profonde,  comme  à  l'œsophage,  au  cardia,  à  la  face  iuierieure 
du  foie;  et  pour  les  carcinormes  externes,  la  limitation  dépend  à  la  fois  de  la  ré- 
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gion  et  de  la  texture  de  la  tumeur.  Ainsi,  à  la  parotide,  la  tumeur  est  difficile  à  li- 
miter; au  testicule  elle  se  couCoikI  avec  l'organe;  dans  d'autres  cas,  le  carcinome 
présente  plutôt  l'aspect  d'un  ulcère  reposant  sur  une  masse  induiée,  comme 
d;iiis  les  cancers  épilliéliaux  de  la  joue  ;  enfin,  dans  les  squirrhes  les  mieux  carac- 
térisés, il  y  a,  à  l'extérieur,  apparence  d'une  rétraction  cicatricielle  plutôt  que  d'une 
tumeur.  Les  hémorrhagies,  dont  le  mécanisme  est  expliqué  par  l'étude  de  la  tex- 
ture des  carcinomes,  correspondent,  en  général,  à  la  période  d'ulcération;  mais  pour 
l'utérus  on  peut  admettre,  avec  Leberl,  l'hémorrhagie  comme  conséquence  pure 
et  simple  d'une  forte  lijperémie  de  l'organe,  le  suintement  sanguinolent  par  le 
mamelon.  L'hémoptysie  dans  le  carcinome  du  poumon,  l'hématurie  dans  celui  du 
rein,  sont  également  des  symptômes  précoces,  qui  paraissent  souvent  précéder 
l'ulcération. 

La  douleur  est  variable  dans  sa  fréquence ,  dans  son  apparition,  dans  sa  forme 
et  son  intensité.  Elle  peut  manquer,  suivant  Walshe,  dans  1/5  des  cas,  suivant  Le- 
bert,  dans  1/7  seulement.  Les  douleurs  sont  dues  à  la  compiesïiion  des  nerfs  et 
aussi  à  l'eiivaliissement  des  troncs  nerveux  par  la  dégénérescence.  Dans  sa  forme 
simple,  la  douleur  est  un  sentiment  de  compression,  de  ser;ement  avec  élance- 
ments survenant  par  intervalles.  Pour  les  organes  internes,  l'estomac,  l'œsophage, 
les  reins,  la  douleur  prend  des  formes  variées,  vagues,  mal  définies,  sensation  de 
brûlure,  d'arrachement,  de  constriction.  A  un  degré  plus  élevé  lorsque  lu  tumeur 
s'ulcère,  que  les  ganglions  sont  envahis,  le  siège  de  la  douleur  s'étend;  celle-ci  a 
des  irradiations  dans  toute  une  région,  dans  une  partie  de  l'abdomen,  du  bassin, 
de  la  poitrine,  alors,  en  même  temps  que  ces  sensations  constantes  de  morsure,  de 
piqûre  et  de  brûlure,  de  pincement,  surviennent  des  accès  de  douleurs  lancinantes, 
se  propageant  le  long  des  plexus,  et,  lorsqu'elles  occupent  les  plexus  intra-abdomi- 
iiaux,  une  dépression  souvent  considérable  succède  à  l'excès  de  douleur.  Enfin, 
dans  la  période  de  généralisation,  aux  causes  multiples  de  douleur  par  compres- 
sion des  différents  nerfs,  il  laut  joindre  desdouleuisostéocopes,  avec  sensation  de 
courbature,  de  brisement,  qui  annoncent  la  généralisation  dans  les  vertèbres  ou 
d'autres  os. 

On  a  vu  qu'à  la  période  d'infection,  de  généralisation  et  de  cachexie,  quel  que 
soit  le  siège  de  la  tumeur ,  les  symptômes  généraux  présentent  des  caractères 
communs  et  constan!s. 

Diagnostic.  Je  ne  ferai  qu'indiquer  ici  les  caractères  généraux  qui  servent 
au  diagnostic  des  carcinomes.  Toutes  les  notions  de  durée,  d'hérédité,  de  marche, 
desymptomatologie,qui  précèdent,  doivent  d'ailleurs  servir  de  buse  au  diagnostic. 
La  période  du  début  ou  de  formation  de  la  tumeur  est  celle  qui  présente  les  plus 
grandes  difficultés,  surtout  pour  les  carcinomes  internes.  Pour  chaque  organe,  il 
faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  troubles  fonctionnels,  et  souvent  procé- 
der par  voie  d'élimination.  C'est  alors  que  les  notions  d'hérédité  et  d'âge  peuvent 
intervenir  avec  le  plus  d'utilité.  Ainsi  au  delà  de  40  ans,  lorsque  les  signes  d'une 
dégénérescence  organique  sont  appréciables,  on  peut  pres»iue  toujours  diagnos- 
/iquer  l'existence  du  cancer  ;  entre  55  et  40  ans,  le  diagnostic  est  vraisemblable, 
avant  cette  époque  il  ne  peut  s'agir  de  carcinome  que  très-exceptionnellement. 

Lorsque  la  tumeur  peut  être  directement  explorée,  comme  dans  les  carcino- 
mes externes,  ou  dans  ceux  des  cavités  accessibles  à  l'exploration,  le  vagin,  le 
rectum,  et  même  le  larynx,  le  diagnostic  devient  plus  focile  à  p  éciser.  Les  carac- 
tères les  plus  constants  pouvant  servir  de  base,  sont  tirés  des  signes  fournis  par  la 
palpatiou,  et  par  l'étude  des  relations  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines. 
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Les  carcinomes  ne  sont  jamais  enkystés.  Isolés  au  milieu  des  tissus,  ils  adhèrent 
aux  parties  voisines  par  des  prolongements  de  leur  tissu.  Certaines  régions  sembleiiL 
l'aire  exception,  ainsi  dans  le  sein,  dans  le  testicule,  dans  les  ganglions,  la  tumeur 
peut  être  mobile  avec  tonte  la  glande;  mais  alors,  en  étudiant  avec  soin,  on  trouve 
ordinairement  au  milieu  de  la  glande  un  noyau  induré,  diffus,  et  la  peau  tôt  ou 
tard  est  adhérente  à  la  tumeur.  Il  y  a  des  degrés  délicats  à  saisir  dans  cette  adhé- 
rence ;  au  sein,  par  exemple,  il  peut  n'y  avoir  qu'une  certaine  dilliculté  à  iaire 
glisser  la  peau  sur  les  tissus  sous-jacents,  puis  un  aspect  rappelant  la  peau  d'orange; 
enfin,  plus  tard,  on  trouve  des  plis,  des  rétractions  de  la  peau,  et  on  sent  plus  pro- 
fondément des  sortes  de  brides  indurées  qui  semblent  attirer  les  téguments  vers 
la  profondeur  des  tissus.  Lorsque  la  peau  est  envahie,  elle  présente  un  aspect  lisse 
rosé,  quelquefois  translucide;  des  veines  dilatées  rampent  à  la  surf  ice,  et  ces  carac- 
tères doivent  être  distingués  avec  soin  de  l'amincissement  de  la  peau  dû  à  la  com- 
pression de  tumeurs  dilférentes  des  carcinomes.  Dans  les  cancers,  h  peau  n'est  pas 
seulement  amincie,  elle  participe  à  la  dégénérescence,  l'adhérence  s'étend  au  loin, 
on  suit  au  voisinage  la  progression  de  la  dégénérescence  de  la  peau. 

La  dureté,  l'induration,  comptent  parmi  les  caractères  les  plus  constants  des 
carcinomes  au  début,  et  persistent  presque  toujours  sur  certains  points,  à  la  péii- 
]ihérie  surtout,  alors  que  le  ramollissement  survient  (I^e  colloïde  fnit  exception  à 
cette  règle).  L'étude  des  modifications  de  résistance  de  la  tumeur  est  importante 
dans  le  diagnostic,  bien  que  le  ramollissement  ne  soit  nullement  caractéiistique 
du  carcinome.  La  forme  de  la  tumeur  est  spéciale  pour  certaines  variétés  de 
squirrhe.  Le  volume  est,  en  général,  moindre  que  pour  d'autres  tumeurs  (les 
sarcomes,  les  enchondromes) ,  c'est-à-dire  que  l'ulcération  se  montre  d'ordinaire 
avant  que  le  cancer  ne  soit  très-volumineux. 

Une  lois  l'ulcération  formée,  le  diagnostic  est  plus  facile,  on  peut  s'éclairer  de 
l'observation  microscopique  des  parcelles  de  la  tumeur.  En  dehors  de  la  tumeur, 
on  puise  des  indications  très-importantes  dans  l'étude  de  la  marche.  Le  dévelop- 
pement est  moins  rapide  en  général  dans  le  carcinome  que  dans  les  sarcomes, 
fibromes,  rnyxomes.  La  douleur  spontanée,  ou  produite  à  la  pression,  est  plus 
ordinaire  dans  les  cancers,  et  ne  se  retrouve  à  un  degré  aussi  prononcé  que  dans 
les  tumeurs  des  nerfs. 

Enfin  l'apparition  prompte  d'indurations  ganglionnaires  indolentes,  leur  multi- 
plicité, les  caractères  ultérieurs  qu'elles  offrent  sont,  parmi  les  signes  du  carcinome, 
les  plus  caractéristiques,  bien  qu'ils  puissent  manquer  et  qu'on  les  retrouve  dans 
d'autres  tumeurs.  Dans  ces  derniers  cas,  d'autres  signes  peuvent  permettre  le 
diagnostic.  Ainsi  l'engorgement  ganglionnaire  peut  s'accompagner  de  symptômes 
inflammatoires  ;  il  correspond  à  la  péiiode  de  suppuration  ou  de  gangrène  dans  la 
tumeur.  Toutefois  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  qu'après  un 
examen  anatomique  complet  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  après  l'ablation.  Les  ponc- 
tions exploratrices,  à  l'aide  de  longues  aiguilles,  pei mettent  souvent  d'assurer  le 
diagnostic  en  faisant  connaître  la  densité  des  tissus  traversés.  La  ponction  avec  le 
trocart  spécial  qui  ramène  une  parcelle  de  tissu,  peut  être  utilisée,  mais,  j'en- 
gagerai les  médecins  à  conserver  la  plus  grande  réserve  sur  les  déductions  à  tiicr 
de  l'examen  d'une  parcelle  de  tissu,  qui  expose  le  micrographe  le  plus  habile  à 
des  erreurs.  La  ponction  exploratrice  doit  surtout  servir  au  chirurgien  comme 
moyen  d'appréciei'  la  résistance  des  tissus,  et  les  aiguilles  fines  et  longues,  maniées 
avec  délicatesse  n'olirent  aucun  danger. 

Dans  certains  cas,  on  recherchera  la  transparence;  dans  le  cancer  elle  est  nulle, 
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pent-être  exlste-t-elle  dans  certains  colloïdes,  mais  je  ne  l'ai  vue  signalée  nulle 
part.  Au  contraire  la  translucidité  existe  à  un  certain  degré  dans  le^  encliondronies, 
ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sur  des  encliondromes  de  la  parotide  et  des  doigis, 
avant  ou  après  l'ablation;  d'ailleurs  pour  les  tumeurs  liquides  1  importance  de  cet 
examen  est  bien  établie.  FjC  diagnostic  devient  encore  plus  facile  à  la  période  d'in- 
fection et  de  cachexie  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  teinte  jaune  paille  n'est 
pas  toujours  facile  à  distinguer  de  la  teinte  anémique,  de  la  teinte  ictérique,  et  de 
la  teinte  terreuse  de  l'infection  putride  ;  il  importe  de  rechercher  alors  si  l'infec- 
tion carcinomateuse,  la  généralisation  existent  réellement,  on  en  poursuivra  les 
signes  dans  les  troubles  fonctionnels  des  viscères,  on  cherchera  à  reconnaître  la  cause 
de  tous  les  symptômes  observés,  œdème,  hydropisie,  hémorrhagie  ,  phlébite,  etc. 
Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  d'admettre  l'infection  cancéreuse,  sur  les  seuls  signes 
généraux  de  l'infection  qui  a  des  causes  complexes  ;  il  sulfit  de  rappeler  à  cet 
égard  combien  l'aspect  d'un  homme  atteint  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  volumi- 
neuses rappelle  celui  d'un  homme  affecté  de  cancer  du  rectum. 

La  présence  de  tumeurs  dans  les  ganglions,  l'abdomen,  et  vers  le  bord  libre  du 
foie,  sont,  avec  les  douleurs  ostéocopes  et  la  fragilité  des  os,  des  caractères  qui 
mettent  la  généralisation  hors  de  doute. 

Ces  données  générales  de  diagnostic  doivent  être  complétées  par  la  connaissance 
des  caractères  particuliers  à  chaque  espèce  de  tumeurs,  qui  seront  établis  dans 
divers  articles  {Voy.  Lipome,  Liomyome,  Mélanose,  Sarcome,  Myxome,  Fibrome, 
Tumeurs  FiBRo-PLASirQUES,  EiNchondrome  ,  Epithéliomes,  Adénomes,  Cancroïdes, 
OsTÉOMES,  et  à  la  fin  de  cet  article  Encéphaloïde,  Squirrhe,  Colloïde). 

GénéralisatiOiN  aiguë  du  cancer.  Carcinose  MiLiAir.E  aiguë.  Cette  forme  de  la 
manifestation  du  cancer  mérite  un  paragraphe  spécial,  parce  qu'elle  présente  une 
importance  considérable  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  même  qu'elle  in- 
téresse la  clinique. 

La  carcinose  miliaire  aiguë  est  caractérisée  par  l'apparition  simultanée  d'un 
nombre  considérable  de  granulations  cancéreuses  siégant  surtout  dans  la  plèvre, 
le  péritoine  à  la  surface  et  même  à  l'intérieur  des  viscères,  poumons,  intestins» 
foies,  reins,  etc. ,  s' accompagnant  de  fièvre  et  de  symptômes  généraux  adyna- 
miques,  et  amenant  la  mort  après  une  durée  de  deux  à  trois  semaines. 

La  carcinose  mihaire  aiguë  peut  être  secondaire,  c'est-à-dire  avoir  été  précédée 
par  l'apparition  d'un  cancer  primitif.  Elle  représente  alors  un  état  aigu  de  l'évo- 
lution cancéreuse  survenant  dans  la  période  de  généralisation  ou  constituant  celle- 
ci.  Observée  souvent  à  la  suite  d'une  maladie  intercurrente  ou  d'une  opération,  elle 
est  ordinairement  considérée  comme  un  incident  de  la  généralisation  reconnaissant 
les  mêmes  causes  ou  le  même  mécanisme  que  celle-ci. 

La  forme  primitive  dans  laquelle  l'éruption  cancéreuse  apparaît  d'emblée  sans 
qu'on  retrouve  la  preuve  de  l'existence  d'un  carcinome  primitif,  serait  pour  le 
carcinome  une  manifestation  comparable  à  celle  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë 
par  rapport  au  tubercule. 

La  forme  secondaire  a  été  bien  décrite  par  H.  Demme  ;  de  nombreux  exemples 
en  ont  été  montrés  à  la  Société  anatomique  de  Paris.  Beylard  en  1851  en  a  rap- 
porté à  la  Société  de  biologie  plusieurs  observations.  M.  0.  Laporte,  en  1864,  a 
publié  dans  sa  thèse  des  observations  remarquables  de  Charcot  et  de  Vulpian,  qui 
constituent,  avec  le  fait  de  Mettenheimer,  les  seuls  documents  certains  qui  prouvent 
l'existence  de  la  carcinose  miliaire  primitive. 
Les  symptômes  ont  une  analogie  très-grande  dans  les  deux  formes. 
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La  fièvre,  quelquefois  précédée  d'un  fris-on,  accompngnée  d'un  délire  calme,  et 
de  qiiel(|ues  troublt>s  gastriques,  est  le  plus  constant  des  symptômes  initiaux,  et 
bientôt  se  développent  les  signes  de  l'adynamie.  Vers  l'appartil  digestif,  à  l'iniippé- 
tence,  succèdent  ,ks  vomissements,  la  constipation  opiniâtre,  le  bullonnemeiu  de 
l'abdomen,  correspondant  à  un  épancbenient  intra-[)éiitonéal.  Vers  l'appareil 
respiratoire,  des  signes  de  congestion  pulmonaire,  ou  d'éjiancbement  pleural,  h 
dyspnée,  l'ortbopnée.  11  peut  y  avoir  réunion  de  ces  symptômes,  ou  localisation  plus 
spéciale  à  l'abdomen  ou  à  la  poitrine. 

Le  pouls,  fébrile  surtout  au  début,  s'affaiblit,  se  ralentit,  devient  mou,dépressible. 
La  cépbalalgie,  les  rêvasseries,  le  délire,  sont  remplacés  plus  tard  par  la  torpeur, 
le  coma.  Dans  un  cas  (Gharcot),  on  a  observé  l'algidité,  la  cyanose  des  tégument. 

L'affection  se  teimine,  en  général,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  parla  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  les  viscères,  et  surtout  à  leur  surface,  une  sorte 
d'éruption  de  granulations  railiaires  ou  plutôt  de  petites  tumeurs  variant  en  vo- 
lume entre  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  et  celle  d'une  noisette.  Un  des  caractères 
les  plus  importants  de  ces  tumeurs,  su:  tout  prononcé  sur  les  plus  grosses,  c'est 
une  dépression  en  godet  à  leur  centre  et  une  injection  vasculaire  périphérique, 
quelquefois  même  des  extravasations  sanguines. 

La  texture  a  toujours  été  celle  de  l'encéphaloïde.  Les  plus  petites  granulations 
sont  à  l'état  cru,  c'est-à-dire  ré^istantes  ;  dans  les  autres,  la  partie  centrale  surtout 
est  ramollie.  11  n'y  a  p;is  d'ulcérations  profondes,  mais  quelquefois  une  abrasion  su- 
perficielle. Ces  tumeurs  et  granulations  ont  pour  siège  et  par  ordre  de  fréquence:  la 
surface  péritonéale  des  intestins,  le  poumon,  le  foie,  le  pancréas,  les  reins,  les  gan- 
glions mésentériqiies,  les  plèvres,  le  péricarde.  On  les  retrouve  jusque  dans  l'endo- 
carde, la  vésicule  biliaire,  la  glande  pituitaire,  la  vessie;  on  ne  les  a  pas  observées 
dans  les  os  ni  dans  les  téguments. 

La  stase  sanguine  périphérique  a  pour  conséquences,  la  congeslion,  l'hyper- 
émie  des  tissus,  les  épancbements  sanguins  dans  les  cavités  de  la  plèvre,  du  péri- 
toine et  du  péricarde. 

Les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  M.  0.  Laporte  pour  l'exposition  générale 
de  cette  affection  n'ont  pas  toutes  la  même  valeur. 

Les.  laits  de  MM.  Gharcot,  Vulpiau  et  Hérard  présentent  des  garanties  suffisantes 
d'observation,  et  semblent  mettre  hors  de  doute  l'existence  de  la  carcinose  géné- 
ralisée aiguë  primitive.  De  plus,  ils  permettent  une  appréciation  nouvelle  des  fails 
de  généralisation  aiguë  secondaire,  rapportés  par  MM.  H.  Demme,  Beylard,  De- 
ville,  Gubler,  Gharles  Bernard,  Laboulbène  et  Vulpiau.  En  présence  de  l'analogie 
des  symptômes  et  des  lésions  observées  dans  les  deux  séries  de  fait,  on  est  tenté  de 
conclure  à  l'identité  de  la  cause  et  du  mécanisme.  Or,  dans  les  cas  oiî  la  générali- 
sation aiguë  a  succédé  à  une  tumeur  primitive,  la  plupart  des  aiiteurs  admettent 
pour  cause  l'infection  du  sang  par  les  élément^  ou  les  sucs  de  la  tumeur.  Dans  la 
généralisation  aiguë  primitive  cette  cause  manque,  on  ne  peut  invoquer  qu'une 
infection  générale  d'emblée,  ou,  en  d'autres  termes,  une  manifestation  aiguë,  jjéné- 
lalisée,  d'une  dialhèse.  On  comprend  pourquoi  certains  auteurs  attiibnent  une 
importance  plus  grande  à  la  diathèsc,  qu'aux  phénomènes  d'infection  et  de  trans- 
port, dans  l'explication  de  la  généralisation  du  cancer,  quand  on  observe  aussi 
nettement  rajiparition  de  la  carcinose  miliaire  aiguë  primitive,  constituant  une 
généralisation  primitive  du  carcinome. 

DiATuÈsE  CA^cÉREUSE  OU  CARci.NOMATEUSE.  Plusicurs  fois,  j'ai  dû  faire  intervenir 
h  prédisposition  spéciale  pour  expliquer  les  conditions  d'apparition  et  dégénéra» 
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lisation  du  carcinome,  montrant  ainsi  que  l'hypolhè?e  de  la  diatlièse  cancéreuse 
s'impose  mitureilement  à  celui  qui  étudie  l'évoIiKion  du  cancer.  La  généralité  des 
pathologistes  admettent,  en  effet,  la  diathèse  cancéreuse,  et  lui  reconnaissent  les 
caractères  les  plus  légitimes  d'une  dialhèse,  tels  que  l'unicité  dans  la  nature  de  la 
production  morbide,  qui  en  est  la  manifestation  ;  la  multiplicité,  quelquefois  ob  . 
servée,  des  manifestations  primitives;  l'influence  de  l'hérédité,  la  marche  chroni- 
que, la  progression  des  manifestations,  leur  généralisation,  h  terminaison  par  la 

cachexie. 

Cependant,  quelques  auteurs,  plus  particulièrement  engagés  dans  les  doctrines 
de  l'organicisme,  Velpeau,  en  particulier,  se  sont  efforcés  de  démontrer  que  l'hy- 
pothèse de  la  diathèse  n'est  pas  nécessaire  pour  faire  comprendre  l'évolution  du 
carcinome.  La  tumeur  primitive,  une  fois  constituée  sous  l'influence  de  l'iriJtation 
locale,  le  transport  des  éléments,  des  blastèmes,  l'embolie  carcinomateuse,  la 
greffe  à  distance,  l'infection  secondaire  dn  sang,  rendraient  compte,  suivant  eux, 
de  la  généralisation  et  de  la  cachexie.  Ils  invoquent,  de  plus,  des  arguments  qui 
présentent  une  certaine  valeur  :  ainsi,  l'évolution  du  carcinome  n'est  pas  toujours 
complète,  l'hérédité  n'apparaît  indéniable  que  dans  un  nombre  de  cas  rela- 
tivement lestreint;  l'unicité  n'est  pas  complète,  puisque  la  texture  des  néopl.isies 
réunies  sous  le  nom  de  carcinome,  et  surtout  de  cancer,  ne  présente  [las  une  inii- 
formité  léelle. 

On  a  vu,  cependant,  que  ces  objections  intéressantes  au  point  de  vue  d'une 
étude  comparative  des  diallièses  ne  sauraient  empêcher  que,  dans  chacune  des 
phases  de  l'évolution  du  cancer,  il  reste  une  cause  générale,  une  inconnue,  que 
l'on  est  obligé  de  dénommer,  et  l'expression  de  diathèse,  avec  les  attributs  qui  en 
sont  la  conséquence,  apparaît,  quant  à  présent,  comme  la  plus  saLisiaisaute. 
Uiiaut,  an  lieu  de  chercher  les  cas  exceptionnels,  on  envisage  l'ensemble  de  l'é- 
voluliou  d'une  des  formes  du  carcinome,  l'encéphalo'ide  ou  le  squirrhe,  il  paraît 
impossible  de  lui  refuser  les  caractères  généraux  diathésiques. 

La  difliculté  réelle  consiste  dans  la  délimitation  de  la  diathèse  ;  elle  corres- 
pond à  la  difficulté  de  la  délimitation  du  groupe  des  carcinomes  ou  cancers 
vrais.  Or,  entre  le  squirrhe,  l'encéphaloide  et  le  carcinome  mélanique,  les  diffé- 
rences de  texture  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  qu'on  ne  puisse  réunir  ces 
■variétés  sous  une  même  influence  diathésique.  Certaines  formes  de  squirrhe  sont 
difficiles  à  distinguer  de  l'encéphaloïde  ;  et,  dans  les  tumeurs  secondaires  succé- 
dant à  un  squirrhe  ou  à  un  encéphaloïde,  la  différence  est  encore  moins  pro- 
noncée ;  de  même,  le  carcinome  mélanique  peut  s'accompagner  de  tumeurs 
secondaires  encéphaloïdes,  et  nullement  mélaniques.  Le  carcinome  épithélial  con- 
serve toujours  des  caractères  particuliers,  et  c'est  pourquoi  M.  Cornil  l'a  nellement 
séparé  du  carcinome  ou  cancer  vrai,  mais  j'ai  montré  que  cette  séparation  n'est 
pas  encore  devenue  classique  ;  et,  d'ailleurs,  un  grand  nombre  de  tumeurs  épi- 
théliales,  les  tumeurs  hétéradéniques,  les  cjlindromas,  ont  une  évolution  tout  à 
fait  analogue  à  celle  des  cancers  encéphaloïde  et  squirrheux,  il  faut  donc  admet- 
tre ou  bien  une  diathèse  carcinomateuse  et  une  dialhèse  épithéliale,  ou  bien  les 
réunir  en  une  seule  et  même  diathèse.' L'étude  de  l'influence  héréditaire  montre 
que  les  carcinomes  encéphaloïde  et  squirrheux  peuvent  alterner  avec  le  carcinome 
épithélial;  et,  pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  réunir  ces  diverses  espèces  dans  un 
même  groupe,  répondant  à  une  diathèse  unique.  La  différence  dans  la  structure  et 
la  disposition  des  éléments  me  paraît  secondaire,  car  la  distinction  entre  les  élé- 
ments épitbélio'ides  du  carcinome  et  les  éléments  épilhéliaux  n'est  pas  assez  pré- 
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cise  pour  imposer  une  solulion  définitive,  indépendante  de  toutes  les  considéra, 
lions  cliniques. 

On  objectera  rjue,  suivant  cette  théorie,  toutes  les  formes  de  carcinomes  pour- 
raient se  rencontrer  chez  le  même  malade,  le  squirrhe  et  l'encéplialoïcle  devraient 
coïncider  avec  l'épithélioma.  Je  répondrai  que  la  nouvelle  formation,  nianifestatioii 
de  la  diatlièse,  n'en  obéit  pas  moins  à  certaines  lois  de  développement,  et  que  le 
siège  piimitif  du  trouble  profond  dans  la  genèse  des  éléments,  qui  aboutit  à  une 
nouvelle  formation,  est  précisément  la  cause  déterminante  de  l'espèce  de  car- 
cinome. 

En  résumé,  l'unité  de  la  diathèse  cancéreuse  me  semble  démontrée  par  l'étude 
clinique  du  carcinome,   et  elle  correspond,  comme  manifestations,  aux  cancers^ 
vrais,  c'est-à-dire  les  carcinomes  proprement  dits,  aux  épithélioïdes  (squirrlie 
encéphaloïde,  colloïde,  cancers  lipomateux,  cancers  mélaniqnes) ,  et  aux  carcino- 
mes épitbéliaux  (épilhéliomas,  cjlindromas,  tumeurs  hétéradéniques). 

Traitement  médical.  L'énumération  des  médications,  des  médicaments  et  des 
spécifiques  proposés  et  expérimentés  contre  le  carcinome,  nous  ferait  passer  en 
revue  la  pharmacopée  dans  ses  produits  les  plus  actifs,  comme  dans  ses  erreurs  ies^ 
plus  grossières,  et  l'on  serait  tenté  de  sourire  lorsqu'on  passe  en  revue  ces  moyens 
bizarres,  tels  que  la  plupart  des  topiques  tirés  du  règne  animal,  les  onguents  de 
grenouille  verte,  de  lézard,  les  tranches  de  veaa,  le  frai  de  grenouille,  les  appli- 
cations métalliques,  si  on  n'y  voyait,  à  la  fois,  la  preuve  de  la  crédulité  des  ma- 
lades, du  charlatanisme  des  empiriques  et  de  l'impuissance  de  la  thérapeutique.  • 
Le  carcinome  fournit  malheureusement  un  champ  vaste  à  l'exploitation,  et  l'his- 
toire de  la  médication  du  cancer  permettrait  de  faire  une  étude  complète  des 
chances  offertes  aux  procédés  des  médicastres,  et  des  erreurs  causées  par  l'obser- 
vation incomplète  ou  les  déductions  prématurées. 

Aucun  moyen  thérapeutique  interne  ne  peut  guérir  le  carcinome;  les  agents 
peu  nombreux  qui  sont  encore  employés,  l'iode,  les  iodures,  l'arsenic,  le  quin- 
quina, la  ciguë,  servent  plutôt  au  diagnostic,  et  sont  employés  comme  palliatifs. 
C'est  pourquoi  un  médecin  sérieux,  ne  recherche  pas  plus  le  spécifique  du  cancer 
que  le  problème  du  mouvement  perpétuel. 

Le  traitement  médical  se  réduit  à  un  traitement  des  symptômes,  et,  circon- 
scrit dans  ces  limites,  il  présente  une  valeur  réelle.  Comme  l'a  dit  Lebert,  «  lai 
cause  agissante  du  cancer  ne  pouvant  être  atteinte,  il  faut  en  combattre  les  effets 
les  plus  directement  appréciables.  » 

A  Traitement  des  symptômes.  Je  ne  puis  entrer  dans  tous  les  détails  que 
comporterait  le  traitement  des  symptômes  si  variés,  suivant  le  siège  du  carcinome, 
et  je  me  contenterai  d'indications  sur  les  symptômes  communs.  La  douleur,  les 
écoulements,  les  hcrnorrhagies,  les  troubles  généraux  résultant  de  l'infection  et 
de  la  cachexie,  constituent  des  indications  nombreuses,  qui  mettent  en  œuvre 
toutes  les  ressources  thérapeutiques  du  médecin.  La  douleur  est  un  des  symp» 
tomes  les  plus  persistants,  contre  lequel,  malheureusement,  tous  les  efforts  peu- 
vent échouer. 

Dans  le  cours  de  l'affection,  le  médecin  devra  successivement  faire  appel  à 
tous  les  procédés  de  la  médication  anesthésique  générale  et  locale,  dont  les 
indications  varient,  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Il  ne  devra  pas  oublier  qu'il 
s'agit  d'une  période  souvent  ibrt  longue,  pendant  laquelle  il  devra  souvent  varier 
la  médication,  et  qu'il  faut  utiliser,  autant  que  possible,  les  moyens  anesthési- 
ques  locaux.  Les  topiques  ne  doivent  être  employés  qu'avec  circonspection,  et  ne 


CARCITsOJlE   (PAKTiE  cliniçue).  AO'A 

sajaraicnt  avoir  pour  but  de  déterminer  une  morlification  dans  la  (umeiir.  Les  io- 
niques nesojil  plus  employés  qu'à  litre  de  remèdes  contre  la  doiileur,  l'iiémorrlia- 
oie  les  écoulements  iclioreux  et  félidés,  et  tous  sont  choisis  parmi  les  topique; 
anesthésiques  ou  narcotiques,  les  désinfectants,  les  hémostatiques.  De  toutes  le; 
médications  générales  qui  ont  été  proposées,  aucune  n'a  résisté  à  rexpériencc. 
L'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  souvent  préconisé,  n'est  qu'une  précaulioii 
contre  la  possibilité  d'une  erreur  de  diaguoslic.  La  seule  médication  rationnelle  siii 
laiiuelle  on  ne  saurait  trop  insister,  est  basée  sur  l'emploi  des  toniques  et  des 
antiseptiques,  destinés  à  lutter  contre  l'anémie,  l'infection  et  la  cachexie,  la 
diète  spéciale,  basée  sur  la  suppression  de  la  viande,  du  vin,  la  cura  famis  de 
Pouleau,  n'ont  présenté  aucun  résultat  remaïquable,  et  l'on  peut  en  dire  autant 
des  taignées  répétées,  suivant  la  méthode  de  Vaisalva. 

Tr.AiTEMiiNT  CHIRURGICA.L.  L'interveution  chiiurgicale  a  pour  but  la  destruc- 
tion delà  tumeur,  mais  dans  des  circonstances  nombreuses,  elle  doit  être  consi- 
dérée seulement  connue  palliative. 

Los  procédés  chirurgicaux  employés  dans  le  traitement  du  cancer  seront  exposés 
(.lans  (les  articles  spéciaux,  et  je  me  bornerai  à  en  apprécier  la  valeur,  à  en  dis- 
cuter les  indications  particulières. 

Ces  moyens  divers  ont  pour  but  la  deslrnclion  de  la  tumeur.  Les  uns  sont  des- 
tinés à  déterminer  dans  les  tissus  une  modilicalion  qui  pourrait  airèter  le  déve- 
loppement de  la  tumeur,  et,  sinon  la  détruire,  au  nioius  la  rendre  stationnaire  ; 
tels  sont  la  compression,  la  ligature  des  vaisseaux  afférents,  la  réfrigération,  l'élec- 
Irisation  et  le  galvanisme  ;  les  autres  assurent  la  destruction  de  la  tumeur  par  une 
action  chimique  ;  tels  sont  les  injections  irritantes  ou  corrosives,  la  cautérisation 
par  les  caustiques  ou  par  l'électricité,  enfin  le  moyen  le  plus  radical  est  l'ablation 
de  la  tumeiu"  par  le  bistouri,  l'écrasement  linéaire,  la  galvanocaustie. 

Ces  divers  modes  d'intervention  doivent  cire  examinés  séparément. 

La  compression,  malgré  les  observations  de  Desault,  Young  et  Récamier,  ne 
comporte  que  des  indications  rares.  Elle  est  applicable  au  squirrlie  atropbique, 
c'est-à-dire  à  celui  qui  a  de  la  tendance  à  la  rétraction  ;  elle  peut  être  employée, 
comme  l'a  dit  Broca,  à  titre  de  palliatif,  mais  Velpeau  a  montré  que  les  avantages 
de  la  compression  étaient  au  moins  douteux,  et  qu'elle  n'ébit  pas  exempte  de 
dangers. 

La  ligature  des  artères  afférentes  [lar  la  méthode  de  Harvey,  a  été  appliquée 
par  Astley  Cooper  aux  fongus  hématodes  et  aux  cancers  encépbaloïdes  ;  par  Mau- 
noir,  au  sarcocèlc  ;  par  Jobert,  au  cancer  de  la  lèvre,  puis  par  Roux,  îîagendie, 
Flaubert.  Comme  l'a  bien  montré  M.  Broca,  toutes  ces  observations  ne  permeltenL 
pas  de  conclure  à  l'action  curative  de  la  ligature.  La  ligature  est  un  moyen  palliatif, 
ou  plutôt  un  moyeu  opératoire  préalable,  destiné  à  empêcher  les  hémorrhagies. 

La  réfrigération  et  la  congélation  ne  peuvent,  dans  le  cancer,  être  employées 
qu'à  titre  de  moyen  aneslhésique  local. 

L'électrisation,  la  galvanisation,  l'électro-pimcture,  la  galvano-puncture,  n'ont, 
quant  à  présent,  donné  de  résultats  définitivement  remarquables  dans  le  traite- 
ment du  carcinome. 

Injections  irritantes.  Suc  gastrique.  Les  chirurgiens,  depuis  longtemps,  ont 
cherché  à  découvrir  les  moyens  de  modifier  la  texture  de  la  tumeur  par  l'emploi  de 
divers  réactifs.  Cette  idée  a  été  poursuivie  de  nouveau  dans  ces  dernières  années, 
niais  on  a  espéré,  par  des  injections  diverses  pjatiquées  dans  la  masse  cancéreuse, 
obtenir  la  destruction  des  éléments  néoplasiques.  Barclay  injectait  divers  acides. 
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Simpson  a  employé  le  sulfale  de  zinc,  le  perclilorure  de  ki\  la  créosote;  et  plus 
récemment  Bioadbent,  Lent,  ont  essayé  l'acide  acétique,  enfin  Tliiersch  a  employé 
les  injections  de  nitiate  d'argent  et  de  sel  marin. 

Dans  tous  ces  essais,  les  substances  semblent  n'avoir  agi  qu'à  la  manière  des 
caustiques;  les  résultats  obtenus  ne  diflèrent  pas  notablement  de  cenx  que  produit 
la  cautérisation,  et  l'on  doit  rester  convaincu  de  l'impossibilité  d'obtenir  une  mo- 
dification des  éléments  différente  de  la  gangrène. 'Ces  procédés  ne  présentent  donc 
aucun  avantage  sérieux  sur  l'emploi  des  caustiques,  et  ne  sont  pas  acceptés  dans 
Ja  pratique. 

La  pepsine  et  le  suc  gastrique  ont  été  l'objet  d'expériences  analogues  ae  la  part  de 
iCastro.  Thierscb  etNusbaumont  injecté  des  solutions  de  pepsine,  dans  l'espoir  que 
les  éléments  morbides  seraient  plus  particulièrement  atteints.  Ces  tentatives  ont 
été  renouvelées  par  Lussana,  Tansini,  Pageilo,  Menzel,  qui  ont  employé  le  suc  gas- 
trique du  cliien,  appliqué  directement  sur  la  tumeur  cancéreuse  ulcérée;  le  suc 
gastrique  détruit  en  effet  les  éléments,  mais  il  attaque  également  les  tissus.  Schiff 
avait  proposé  le  suc  pancréatique  qui,  suivant  sa  propre  expression,  choisissait  eu 
«  gourmand  émérite  »  les  éléments  cancéreux.  Les  résultats  obtenus  montrent 
que,  par  ces  moyens,  on  peut  détruire  des  masses  de  tumeurs  assez  considérables, 
mais  ils  ne  démontrent  pas  que  le  suc  gastrique  ou  le  suc  pancréatique  ait  une 
action  spéciale  et  modificatrice  sur  les  éléments  du  cancer,  de  soiie  que  le  suc 
gastrique  rentre  dans  la  classe  des  caustiques  liquides,  et,  quant  à  présent,  les 
avantages  de  son  emploi  n'apparaissent  pas  avec  évidence.  Cependant  il  serait  pré- 
maturé de  porter  un  jugement  définitif  sur  ces  tentatives. 

Cautérisation.  Tous  les  procédés  de  la  cautérisation  ont  été  appliqués  à  ce 
■traitement  du  carcinome  ;  mais  la  cautérisation  actuelle  par  le  fer  rouge  n'a  pas  la 
puissance  de  destruction  suffisante,  aussi  est-elle  réservée  comme  un  moyen  cora- 
plémentaire  de  destruction  partielle. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cautérisation  potentielle,  mais  je  n'entreprendrai 
•pas  l'examen  du  mode  d'action  des  nombreux  caustiques  employés  [voij.  Cacs- 

TIQUES,  CaUTÉUISATION). 

La  pâte  arsenicale  de  Rousselot  ou  du  frère  Côme,  l'acide  azotique,  le  caustique 
sulfo-safrané,  ont  été  abandoiuiés,  la  première  pour  les  accidents  qu'elle  peut  ame- 
ner, et  les  caustiques  liquides  en  général,  par  la  difficulté  du  maniement. 

Les  méthodes  qui  sont  restées  dans  la  pratique  sont  :  la  cautérisation  en  nappe, 
la  cautérisation  linéaire,  la  cautérisation  en  flèches  {voy.  ces  mots). 

L'emploi  des  caustiques  a  donné  lieu  à  des  appréciations  variées.  Les  partisans 
<le  ce  mode  d'intervention  en  ont  très-hautement  proclamé  les  avantages  :  les  caus- 
tiques seraient  moins  douloureux,  ex  poseraient  moins  aux  complications,  l'érysipcle, 
l'hémorrhagie,  l'infection  puiulente,  que  les  opérations  par  le  couteau;  enfin,  grâce 
.à  l'habileté  de  ceux  qui  les  maniaient,  les  tumeurs  les  plus  volumineuses,  situées 
dans  les  régions  dangereuses,  ont  pu  être  détruites  sans  accidents.  On  est  allé  jus- 
qu'à prétendre  que  le  caustique  modifiait  les  tissus  de  façon  à  préserver  de  la  ré- 
cidive, à  assurer  la  guérison.  Cette  dernière  prétention  ne  repose,  d'ailleurs,  sur 
.aucun  fait  précis,  et  ne  s'explique  nullement. 

Certains  chirurgiens  ont  pu  proclamer  que  la  cautérisation  était  une  mélliode 
.  applicable  à  la  majorité  des  cas.  Malheureusement  l'expérience  n'a  point  confirmé 
ces  appréciations.  Velpeau,  Broca,  les  auteurs  du  Compendium,  C.  Moore,  ont 
montré  que  le  caustique  ne  met  pas  à  l'abri  des  complications  ;  de  plus,  la  dou- 
leur, surtout  dans  la  cautérisation  en  flèches  où  le  chlorure  de  zinc  attaque  la 
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'"  pe.iu,  el  d'iiillcurs  avec  tous  les  causliinies,  la  douleur  ]iréscnte  sinon  une  giande 
conlinuilé,  du  moins  une  durée  souvent  considérable,  et  ne  peut  ètie  iiallit'e  par 

"•  l'auestliésie.  L'cm|tloi  du  cldoral  permettra  peut-être  de  dimiiuier  cet  incimvénient. 

f"  Mais  il  exisic  des  reproches  plus  graves  à  faire  aux  caustiques,  c'est  que  le  clu- 

"^  nirgien  ne  peut  en  diriger  l'action  avec  précision  ;  tantôt  il  s'exposera  à  laisser  dcs^ 

*  parties  non  atteintes,  tantôt  il  est  exposé  à  porter  l'action  des  caustiques  trop  loin. 
"f  C'est  ainsi  que  plusieurs  fois  la  plèvre  a  été  atteinte  par  une  flèche  destinée  à  un& 

tumeur  du  sein.  De  plus,  si  la  tumeur  est  volumineuse,  il  faudra  ordinairement 
K  faire  plusieurs  applications,  et  pendant  ce  temps,  les  éléments  conservés  de  la 
'S     tumeur  s'accroissenl,  et  ordinairement  se  multiplient  avec  une  grande  rapidité, 

*  La  lenteur  de  la  cicatrisation  est  encore  un  grave  inconvénient;  la  prohfération 
excessive  des  tissus  après  la  chute  de  l'eschare  est  un  danger,  et  peut  prédisposer 
à  une  récidive  locale,  en  dehors  même  de  la  répullulation.  Pour  toutes  ces  raisons. 
Les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  ont  restreint  les  indications  des  caustiques  * 
un  petit  nombre  de  cas. 

I  La  cautérisation  en  nappe  convient  plutôt  à  cesépilhéliomes  de  la  face,  peu  vo-^ 
il-  lumineux,  élenrlus  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur.  Elle  est  utile  à  titre  de- 
traiicment  palliatif  pour  détruire  les  fonjosités  de  l'encéphaloïde  donnant  des  iié- 
morriiagies,  dar.s  le  cancer  du  rectum,  dans  le  cancer  du  col  utérin. 

La  cautérisation  en  tlèches  peut  être  appliquée  à  des  tumeurs  très-volumineuses,, 
faciles  à  circonsciire,  comme  au  sein,  au  tronc,  et  elle  a  été  souvent  pratiquée 
comme  intervention  extrême  destinée  à  retrancher  la  plus  grande  portion  d'une 
tumeur  dont  rablation  ne  peut  être  complète,  et  pour  lesquelles  on  lient  à  inter- 
venir, bien  qu'on  ne  puisse  avoir  l'espoir  de  réussir.  La  cautérisation  linéaire  pré- 
sente des  indications  analogues. 

La  caulérisation  est  quelquefois  utiledans  les  récidives  par  répullulation,  quand, 
avant  ia  cicatrisation  complète,  un  point  douteux  apparaît. 

Les  indications  de  la  cautérisation  sont  donc  assez  restreintes,  et  bien  des  clii- 
rurgiens  partagent  encore  cet  avis  des  auteurs  du  Compendium,  que  nous  acceptons- 
dans  toute  sa  rigueur,  «  que  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  par  les  causti- 
ques est  une  mauvaise  méthode,  et  nous  n'hésitons  point  à  nous  prononcer  conlifr 
elle  et  à  la  placer  de  beaucoup  au-dessous  de  l'opération  par  l'instrument  tran- 
chant. » 

L'électricité  a  été  utilisée  comme  moyen  de  cautérisation  ou  de  dissolution  des 
éléments,  ou  comme  modificateur  de  la  texture,  mais  les  expériences  faites  sur  le 
cancer  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  précises. 
Nons  renvoyons,  à  ce  sujet,  aux  articles  Électro-punctdre,  Élfctrolyse,  Galvako- 

PUAXTURE,    GaLVANOCAL'STIE. 

Ablation  par  Vinstriiment  tranchant.  Ce  mode  de  traitement  est  celui  dont 
l'emploi  est  le  plus  universel,  et  répond  aux  indications  les  plus  variées.  Seul,  il 
présente  réunies  les  qualités  essentielles  de  précision,  de  rapidité  et  de  sûreté,  et 
nous  verrons  que  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  opérations  sont  relati- 
vement rares.  L'ablation  se  fait  par  extirpation  ou  dissection  de  la  tumeur,  ou  par 
amputation  d'un  organe  envahi  par  la  dégénérescence  (par  exemple  :  l'œil,  le  sein,, 
le  col  de  l'utérus,  la  langue,  le  testicule). 

La  réussite  de  l'opération,  en  ce  qui  concerne  le  chirurgien,  dépend  de  l'ob- 
servation rigoureuse  de  règles  générales  qu'il  est  utile  de  rappeler,  et  qui  con- 
viennent plus  particulièrement  aux  ablations  par  extirpation  on  par  disseclion. 

L'examen  préalable  doit  être  aussi  complet  que  possible.  L'étude  de  la  tumeur,- 
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le  diagnostic  de  l'espèce  du  carcinome  doivent  permettre  de  tracer  pnr  avance  la 
marche  de  l'opération,  l'étendue,  la  profondeur  des  incisions.  L'examen  de  (a 
peau  décidera  de  l'étendue  du  tégument  qui  doit  être  circonscrite  par  les  incisions, 
et  la  part  du  sacrifice  à  laire  doit  èlic  large  ;  la  forme  des  incisions  a  son  impoi- 
tance,  car  il  faut  songer  à  facdiler  la  cicatrisation,  l'affrontement  des  lambeaux. 

Les  incisions  primitives  doivent  être  assez  grandes  pour  permettre  aisément  les 
manœuvres  opératoires  et  l'exploration. 

Aussitôt  la  peau  incisée,  le  doigt  servira  constamment  d'explorateur  ;  grâce  nnx 
sensations  d  induration,  de  ramollissement  qu'il  fera  percevoir,  on  pourra  dissé- 
quer la  tumeur  sur  un  des  côtés  de  façon  à  n'entamer  qne  les  tissus  sains,  i.a 
place,  souvent  abstergée,  sera  d'ailleurs  examinée  attentivement.  Lorsque  la  tu- 
meur a  été  circonscrite  d'un  côté,  on  l'isole  sur  une  autre  face,  ayant  soin  do  pro- 
céder des  points  les  mieux  limités  vers  les  parties  adhérentes.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  complètement  détaché  la  tumeur  sur  tous  les  points  superficiels  et  non  adiié- 
rents,  qu'on  atla<{uera  la  face  profonde,  en  ayant  soin  de  rabattre  la  tumeur,  1 1  de 
procéder  avec  la  plus  grande  attention,  surtout  vers  les  parties  dilfuses  mal  liniilé.'S 
au  sein  des  tissus. 

La  tnmenr  nue  fois  enlevée,  il  faut  s'assurer  qu'il  ne  reste  aucune  parcelle  de 
dégénérescence,  et  pour  cela  l'exploration  de  la  plaie,  le  toucher,  donnent  des  in- 
dications précieuses,  mais  qui  ne  doivent  pas  faire  oublier  l'importance  de  Texameii 
immédiat  de  la  tumeur  enlevée.  Cette  étude  à  l'œil  nu,  trop  souvent  néghgée,  est 
cependant  indispensable. 

11  faut,  en  général,  chercher  à  obtenir  une  plaie  régulière,  éviter  les  anlVac- 
tuosités  ;  il  vaut  mieux  faire  des  sacrifices  plus  étendus,  pour  favoriser  la  réunion 
immédiate  dans  une  grande  étendue. 

Il  faut  craindre  des  tiraillements  brusques  sur  la  tumeur,  car  l'arrachement» 
l'énucléation,  utiles  quand  il  s'agit  de  ganglions,  présentent  cet  inconvénleutque 
des  prolongements  de  la  tumeur  peuvent  ainsi  être  détruits  partiellement,  et  rester 
au  milieu  des  tissus. 

La  région  dans  laquelle  on  opère,  la  nature  de  la  tumeur  fournissent  d'aillenrs 
des  indications  toutes  spéciales,  qui  ne  peuvent  prendre  place  dans  cet  article. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  utile  de  tenter  immédiatement  une  autoplaslie. 
Le  pansement  de  la  plaie  ne  comporte  pas  d'autres  indications  que  celles  des  plaies 
par  instrument  tranchant.  A  moins  que  la  récidive  n'apparaisse  sur  place,  dans 
lequel  cas  les  caustiques  peuvent  être  employés  avec  avantage. 

Les  accidents  qui  compliquent  ces  opérations  sont  l'érysipèle,  l'infection  puru- 
lente, l'hémorrhagie,  c'est-à-dire  les  accidents  auxquels  les  opérés  en  général  sont 
sujets  ;  or,  l'hémorrhagie  peut  ordinairement  être  évitée,  et  dans  les  cas  où  elle  est 
le  plus  à  craindre,  on  remplace  souvent  l'ablation  au  moyen  du  bistouri,  par  l'abla- 
tion au  moyen  de  l'écrasement  linéaire  ;  les  autres  complications  sont  loin  d'être 
Irès-fréquentes.  INous  avons  vu  qu'à  Middlesex  Hospilal  le  nombre  des  décès,  suite 
d  opérations,  n'est  que  d'environ  6  p.  100.  Velpeau,  sur  167  opérations  pratiquées 
à  l'hôpital  dans  des  conditions  défavorables,  a  compté  environ  1  décès  sur  6  opérés, 
et,  en  réunissant  les  résultats  de  la  ville  et  de  l'Iiôpital,  1  décès  sur  11  1/2. 

Ecrnsement  linéaire.  L'écrasement  linéaire  a  été  appliqué  par  Chassalgnac  à 
toutes  les  formes  de  cancer,  mais,  dans  la  pratique  ordinaire,  l'écrasement  n'est 
employé  que  dans  des  cas  restreints,  tels  que  ceux  où  l'hémorrhagie  est  à  craindre. 
C'est  ainsi  que  pour  la  langue,  e  pénis,  le  cancer  du  col  utérin,  et  même  le  can- 
cer du  rectum  ,  l'écrasement  ca>  -^^.^iîi  par  la  majorité  des  chirurgiens,  et  préféré 
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à  î'ablalion  par  le  bistouri,  qui  présenle  de  graves  iiiconvéïiienls.  La  galvanocaustie 
est  un  procédé  d'ablation  encore  à  l'élude,  sur  lequel  on  ne  peut  quant  à  présent 
ce  prononcer,  en  ce  qui  concerne  le  carcinome  {voy.  Galvanocadstie)  . 

lnDiCATioKS  ET  coNTRE-iNDiCATio.NS.  L'opportuuilé  de  l'opéraliou  dans  les  car- 
cinomes a  été  diversement  envisagée  par  les  médecins  ou  les  chirnrj^iens.  Les  pre- 
miers semblent  avoir  été  surtout  frappés  par  les  récidives  si  nombreuses  du  carci- 
nome, et  ont  conclu  trop  prématui  énicnt  que  l'opération  pouvait  imprimer  une 
marclie  plus  rapide  au  développement  de  la  diatbèse.  Aussi  depuis  Hippocrate, 
Ceîse  et  Galien,  la  majorité  des  médecins  professent  un  découragement  profond 
vis-à-vis  de  l'intervention  chirurgicale.  Peut-être,  dans  une  pareille  question,  de- 
vrait-on seulement  s'en  remettre  aux  enseignements  de  la  pratique  chiruigicale, 
mais  comme  c'est  le  médecin  qui  découvre,  en  général,  la  première  apparition  du 
cancer,  il  importe  qu'il  puisse  être  convaincu  de  la  nécessité  d'une  intervention 
prompte  de  l'art  chirurgical. 

Les  principes  qui  doivent  guider  dans  la  décision  de  l'opération  sont  d'ailleurs 
complexes. 

Longtemps  on  a  espéré  obtenir  par  l'opération  une  guérison  radicale.  L'expé- 
■rience  prouve  que  dans  des  cas  nombreux  la  diatbèse,  à  la  suite  d'une  opération,  n'a 
pas  démontré  sa  persistance  par  de  nouvelles  manifestations.  Ces  f;iits  seuls  ren- 
draient nécessaires  les  tentatives  des  chirurgiens,  mais  à  eux  se  joignent  ces  autres 
•cas  oii  la  guérison  a  persisté  pendant  des  années,  et  qui  prouvent  que  l'opération 
prolonge  la  durée  de  l'existence. 

A  côté  des  statistiques  de  Leroy  d'EtioUes,  qui  semblent  peu  favorables  ;\  l'opé- 
ration, mais  dont  la  valeur  est  déniée  ajuste  titre  par  la  plupart  des  chirurgiens, 
nous  avons  vu  que  les  statistiques  de  Paget,  de  Sibley,  de  Velpeau,  prouvent  plus 
directement  que  l'opération  prolonge  la  vie  de  six  à  trente  mois  en  moyenne. 

Or,  en  mettant  en  parallèle  les  chances  peu  élevées  de  mortalité  par  l'opération 
€t  l'espoir  d'une  prolongation  de  la  vie,  pouvant  dépasser  des  années,  il  n'est  pas 
un  chirurgien  qui  ne  soit  convaincu  que  l'opération,  pratiquée  dans  des  conditions 
offrant  quelque  chance  de  succès,  est  un  devoir. 

Aucun  cliirui'gien  ne  voudrait  sérieusement  s'arrêter  sur  la  doctrine  de  l'expcc- 
tation  ou  de  la  non-intervention. 

Comme  règle  de  conduite  dans  le  traitement  du  carcinome,  il  reste  malheureu- 
sement des  contre-indications  nombreuses,  et  dont  le  nombre  serait  certainement 
diminué  si  les  médecins  étaient  mieux  persuadés  de  la  nécessité  d'une  interven- 
tion prompte. 

11  existe  un  certain  nombre  de  conditions  dans  lesquelles  l'opération  est  formel- 
'lement  indiquée,  d'autres  dans  lesquelles  elle  n'offre  aucune  chance  de  succès  (hi- 
rable,  et  où  elle  est  contre-indiquée  ;  mais  entre  ces  deux  séries  prennent  jilace 
de  nombreux  cas  où  les  indications  et  les  contre-indications  sont  moins  faciles  ti 
préciser,  et  dans  lesquelles  des  considérations  de  nature  très-diverse  pèsent  sur  la 
décision  du  chirurgien,  de  sorte  qu'à  côté  des  opérations  ayant  pour  but  la  guéri- 
son existent  les  opérations  dites  palliatives,  destinées  à  lutter  contre  des  manifes- 
tations graves,  et  pouvant  procurer  une  période  de  calme,  et  par  suite  une  pro- 
longation de  la  vie,  dût  celle-ci  avoir  une  durée  très-courte. 

J'examinerai  ces  trois  conditions.  La  tâche  sera  facile  pour  les  deux  premières, 
puisque  les  classiques  sont  théoriquement  unanimes  à  leur  sujet. 

Indications  et  contre-indications  théoriques.  Lorsque  le  carcinome  est  déve- 
loppé dans  un  organe  facilement  accessible  à  l'opération ,  lorsqu'il  forme  une 
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tumeur  assez  nettement  circonscrite,  d'un  fjible  volume,  lorsqu'il  n'y  a  pas  'j'en, 
gorgement  ganglionnaire,  l'opération  est  formellement  indiquée,  elle  doit  èu^. 
elfectuée  le  plus  tôt  possible,  elle  présente  alors  toutes  les  chances  favor.iMes  tie 
succès. 

L'opération  est  encore  indiquée  alors  que  les  ganglions  voisins  sont  tuméfii>. 
En  ellet,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'engorgement  était  inflammatoire,  inrus 
cette  coïncidence  est  tellement  rare,  qu'il  vaut  mieux,  en  présence  de  la  tiimél;ic- 
tion  des  ganglions,  accepter  franchement  la  dégénérescence  comme  la  règle.  Jlnis 
nous  savons  que  la  dégénérescence  des  ganglions  est,  en  quelque  sorte,  une  pliasc 
de  l'évolution  dont  la  cause  est  locale  et  mécanique,  et  si  les  ganglions  sont  pcii 
nombreux,  ou  s'ils  forment  une  masse  facilement  isolable,  on  est  encore  endioit 
d'opérer,  à  la  condition  de  les  enlever  aussi  complètement  que  possible,  et  di; 
tenir  compte  de  cette  circonstance  défavorable  dans  le  pronostic. 

L'opération  ne  doit  pas  être,  dans  les  conditions  précédentes  contre-iudi  |iitV, 
parce  qu'il  s'agirait  d'un  organe  important,  l'œil,  le  testicule,  le  péni--,  le  col  iU 
l'utérus,  le  sein,  et  il  impoi  te  que  le  chirurgien  soit  d'autant  plus  précis  et  ailii- 
matif  que,  dans  celte  période,  le  malade  est  moins  disposé  à  une  opération,  ni;iis 
c'est  peut-être  à  ce  moment  seul  qu'il  est  permis  de  lui  faire  entrevoir  la  gravité 
possible  de  l'affection  qni  débute. 

Le  squirrhe  atrophique  cliez  le  vieillard  fait  exception  à  cette  icgle  et  ne  noit 
pas  être  opéré. 

La  plus  formelle  des  contre-indications  est  l'existence  de  la  généralisylion  o\i  de 
la  cachexie.  Il  eu  est  de  même  de  la  dégénérescence  ganglionnaire  lrès-ét'i.di:e, 
dilfuse,  occupant  des  régions  inaccessibles  au  bislouii,  ou  uop  dangereuses  ;  ainsi 
la  dégénérescence  des  ganglions  sus-claviculaires  et  sous-claviculaires,  celle  des  paii- 
glioiis  pelviens,  l'existence  d'une  masse  comprenant  des  gros  vaisseaux,  tels  que  la 
caio'Jile,  la  fémorale,  etc. 

Le  développement  considérable  de  la  tumeur,  ses  prolongements  éloignés, 
comme  dans  la  parotide,  à  l'aine,  dans  l'aisselle,  l'extension  à  certains  organes, 
la  vessie,  l'utérus,  le  rectum,  eu  résumé  toutes  les  conditions  de  siège  qui  ren- 
dent impossible  l'ablation  totale  de  la  tumeur,  sont  des  contre-indications  généra- 
lement admises. 

La  multiplicité  des  tumeurs,  surto\it  !orsq\ie  l'une  d'elles  est  inopérable,  cer- 
taines formes,  celles  que  les  squirrhes  diffus  en  plaques,  accompagnés  de  nom- 
breux nodules  dans  la  peau  au  voisinage  de  la  tumeur  primitive,  1  extension  de  la 
dégénérescence  aux  parois  des  cavités  splanchniques,  et  surtout  aux  os,  comme 
dans  les  carcinomes  du  sein  étendus  aux  côtes  et  aux  muscles  profonds,  les  carci- 
nomes de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite,  du  rocher,  du  ba^^ill,  telles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  l'opération  ne  présente  aucune  chance  de  succès  et  est 
contre-indiquée. 

Les  mêmes  principes  d'indications  et  de  contre-indications  sont  a])plicables  aux 
récidives,  mais  l'urgence  de  l'opération  s'impose  encore  plus  immédiatement. 

Difficultés  dans  la  pratique.  Les  règles  précédentes  sont  généralement 
admises,  mais,  dans  la  pratique,  l'application  en  est  fort  vaiiable;  c'est  ainsi  qne 
dans  les  hôpitaux,  il  y  a  quelques  années,  on  pouvait  suivre  des  malades  qui,  refusés 
à  la  Charité,  étaient  acceptés  à  Lariboisière,  ou  même  devaient  pour  ètie  opérés 
s'adresser  à  l'Hôlel-Dieu.  C'est  que  le  tempérament  chirurgical  varie  comme  le.s 
méthodes,  et  l'interprélaliou  des  préceptes  de  la  coulre-indicatio»,  est  iulluencée 
par  des  causes  variées. 
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Par  exemple,  la  cachexie,  ù  sou  (lél)ut,  est  quelquefois  difficile  à  distinguer  de 
Vinleclioii  et  de  l'anémie  résidtmit  des  liémorrhagies,  du  suintement  et  de  l'ab- 
sorplion  des  produits  putrides. 

Une  tumeur  occupant  une  région  dangereuse,  le  cou,  par  exemple,  semblera 
accessible  à  certain  chirurgien  qui  emploiera  le  caustique.  Un  cancer  du  rectum, 
difficilement  opérable  par  le  bistouri,  pourra  être  enlevé,  en  grande  partie,  par 
l'écrasement  linéaire.  Et  d'ailleurs  il  sera  souvent  impossible  de  savoir  jusqu'où 
s'étend  le  carcinome,  et  ce  n'est  que  pendant  l'opération  que  le  chirurgien  acquerr.i 
la  certitude  de  l'extension  du  cancer  du  sein  à  l'une  des  côtes.  De  même  à  la  face, 
on  peut  espérer  que  des  résections  paitielles  ])crmetlront  de  circonscrire  le  carci- 
nome étendu  aux  os.  En  dernier  lieu,  l'influence  du  malade  intervient  souvent  dans 
la  décision  du  chirurgien. 

Certains  malades,  même  instruits  de  la  gravité  de  l'opération,  des  chances  pres- 
que nulles  d'une  amélioiation  ayant  quehjue  duré^^  \eulent  être  opérés.  S'il  ne 
s'agissait  que  d'opérations  dites  de  complaisance,  lerôle  du  chirurgien  seiait  iiicile 
à  tracer,  mais  des  exemples  prouvent  que  ces  opérations,  envisagées  comme  pallia- 
tives, ont  quelquefois  des  résultats  passagèrement  utiles  au  soulagement  des  ma- 
lades. Sans  parler  de  ce  que  présente  de  profondément  désespérant  pour  le  malade 
le  refus  de  toute  intervention,  c'est-à-dire  le  jugement  déclarant  l'incurabilité, 
il  faut  bien  reconnaître  que  des  opérations  partielles  ont  quelquefois  leur 
indication. 

Ainsi,  au  rectum,  au  col  de  l'utérus,  dans  les  encéphaloides  fongueux,  l'ajtpli- 
cation  du  caustique,  l'ablation  partielle  par  l'éci'aseur,  peuvent  faire  cesser  les  lié- 
morrhagies, le  suintement,  les  douleurs,  et  toutes  leurs  consé  |uences  sur  l'état 
général.  On  peut  voir  les  signes  de  l'iuicction  disparaître,  et  momentanément  la 
santé  générale  s'améliore.  On  a  gagné  du  tenqjs  dans  cette  lutte  contre  la  cachexie, 
dans  laquelle  le  véritable  médecin  ne  doit  pas  communiquer  au  malade  un  décou- 
ragement, hélas  !  trop  légitime. 

H  ne  faut  donc  pas  juger  trop  sévèrement  ceux  qui  ne  voient  aucune  contre-indi- 
cation à  l'intervention  chirurgicale,  puisque,  de  leurs  tentatives  hardies,  on  peu: 
déduue  quelques  indications  pratiques  élargissant  les  moyens  d'action. 

Lorsqu'est  arrivé  le  moment  oii  le  médecin  impuissant  contre  l'envahissement 
rapide  de  la  dégénérescence,  contre  la  récidive,  contre  la  généralisation,  n'a  plus 
d  autre  ressource  que  de  tromper  le  patient  sur  l'imminence  du  terme  fatal,  les 
opérations  dites  palliatives  se  présentent  comme  un  moyen  extrême  dont  l'appré- 
cjalion  est  tonte  personnelle. 
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détails  donnés  aux  points  de  vue  histologique  et  clinique  dans  cet  article,  mj  per- 
mettent d'être  bref  sur  cette  partie  du  sujet.  Le  carcinome  épithéhal  devant  être 
traité  en  particulier  [voy.  Épithéliomes  cancroÏde,  T.  n.  Hétéradékiques),  il  ne 
s'agira  ici  que  de  compléter  les  caractères  cliniques  du  squirrlie,  de  l'encéiiha- 
loïdc,  du  carcinome  colloïde  et  du  carcinome  mélanique. 

Squirrhe.  De  toutes  les  tumeurs  cancéreuses,  le  squirrhe  est  celle  qui  présente 
les  caractères  cliniques  les  mieux  tranchés,  et  reconnus  dès  la  plus  haute  aiiti- 
ipiité,  bien  que  ce  soit  l'espèce  la  plus  dilficile  à  définir  au  point  de  vue  liisto- 
logii[ue. 

Le  scpiirrhe  a  pour  siège  principal  les  glandes,  le  sein  au  premier  rang,  la  paro- 
tide, le  testicule,  les  amygdales;  il  est  fréquent  à  l'estomac,  au  rectum,  à  l'œd,  et 
rare  dans  les  os. 
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Les  variétés  nombreuses  admises  par  les  chirurgiens  doivent  être  ramenées  À 
un  petit  nombre;  au  lieu  de  considérer  l'aspect  extérieur,  on  donne  plus  d'impor- 
tance à  la  texture  de  la  tumeur.  On  a  vu  à  propos  de  l'anatomie  pathologique  que, 
dans  le  squirrhe,  il  existe  deux  parties  assez  distinctes,  un  noyau  central  d'aspect 
lardacé,  et  des  prolongements. 

Au  développement  relatit  de  ces  diverses  parties,  correspondent  des  aspects 
extérieurs  et  une  marche  clinique  assez  nettement  tranchés.  C'est  pourquoi  j'ad- 
mettrai les  trois  formes  suivantes  :  le  squirrhe  globuleux  ou  sfiuirriie  proprement 
dit,  le  squirrhe  lardacé  ou  squirrbe  hypertrophique  de  Cruveilher,  et  le  sqiiirrlie 
atrophique. 

Le  squirrhe  globuleux  est  constitué  par  un  noyau  induré,  lardacé,  résistant  à 
la  coupe,  et  n'atteignant  pas  un  volume  supérieur  à  celui  d'une  noix  ;  il  représente 
le  type  commun  du  squirrhe.  Il  offre  ses  caractères  les  plus  nets  au  sein  oii  il  est 
très-fréquent,  et  c'est  dans  cette  région  que  je  choisirai  l'exemple  de  description, 

.\u  début,  le  squirrhe,  ne  formant  pas  tumeur,  présente  une  marche  insidieuse, 
une  rétraction  légère  du  mamelon,  ou  bien  un  froncement  de  la  peau  du  sein,  en 
même  temps  on  peut  percevoir  une  induration  qui  semble  limitée  dans  un  lobe  de 
ia  glande,  quelquefois  un  léger  suintement  roufsàtre  peut  sourdre  du  mamelon. 
Souvent,  à  ce  moment,  une  irritation  extérieure  ou  même  l'apparition  d'élance- 
ments attire  l'attention  de  la  malade  qui,  par  la  palpation,  sent  une  dureté  dans 
le  sein.  Le  médeciu  est  alors  obligé  de  rechercher  la  tumeur  qui  reste  limitée  dans 
une  partie  du  sein.  Plus  tard,  il  se  fait  au  milieu  de  cet  organe  une  véritable  tu- 
meur, en  général  peu  volumineuse,  rappelant  un  lobe  glandulaire  induré,  et  possé- 
ant  une  certaine  mobilité,  mobilité  apparente,  car  avec  quelque  soin  dans  l'examen, 
on  s'aperçoit  que  la  tumeur  entraîne  les  tissus  voisins  dans  les  mouvements  qu'on 
lui  imprime,  on  devine,  plutôt  qu'on  ne  perçoit  nettement,  des  prolongements  de 
la  tumeur,  des  tractus  ou  des  bandes  qui  semblent  la  fixer  comme  des  liens  au 
sein  des  tissus. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  squirrhe  peut  faire  une  saillie  légère,  mais  irrégu- 
iicre  ;  en  examinant  la  région,  en  faisant  mouvoir  la  peau,  on  voit  que  celle-ci  est 
légèrement  rugueuse,  quelquefois  d'une  couleur  violacée  ;  elle  a  perdu  sa  mobilité, 
elle  rappelle  la  peau  de  l'orange,  présente  quelques  dépressions,  des  rides,  un 
aspect  gaufré,  et  lorsqu'on  cherche  à  l'attirer  vers  le  mamelon,  elle  présente  des 
dépressions,  des  sillons,  qui  mettent  en  évidence  l'existence  de  tractus  sous-cutanés 
qui  semblent  attirer  le  tégument  vers  le  centre  de  l'organe;  la  palpation  fait  alors 
reconnaître  un  noyau  résistant,  d'une  dureté  ligneuse,  rugueux,  inégal,  légère- 
ment bosselé,  lorsqu'on  le  presse  dans  sa  masse,  mal  défini  lorsqu'on  en  explore  la 
périphérie.  On  sent  comme  des  brides,  des  lamelles  qui  en  rayonnent  vers  la  péri- 
phérie ou  dans  la  profondeur  du  sein,  alors  la  comparaison  antique  de  la  tumeur 
avec  un  crabe  naît  pour  ainsi  dire  des  sensations  perçues  par  le  doigt. 

Souvent,  la  rétraction  du  mamelon,  de  l'aréole  et  delà  peau  est  considérable  ; 
le  mamelon  dévié  semble  attiré  dans  la  profondeur  des  tissus,  la  peau  forme  un  ou 
plusieurs  sillons  profonds,  qui  convergent  vers  un  noyau  induré. 

Dans  certaines  formes,  la  tumeur  centrale  est  plus  prononcée,  elle  peut  même 
faire  saillie  au-dessous  delà  dépression  du  mamelon  ;  dans  d'autres  cas,  il  semble, 
au  contraire,  qu'on  soit  en  présence  d'une  cicatrice  profonde,  attirant  à  elle  les 
tissus  déprimés. 

Le  squirrhe,  dans  sa  forme  globuleuse,  s'ulcère  souvent,  mais  l'ulcération  ne 
ressemble  pas  à  celle  de  l'encéphaloïde  ;  elle  est  en  général  limitée  au  noyau  du 
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sqiiirrhe,  elle  présente  une  étendue  peu  considérable  ;  tantôt  couverte  de  quelques 
fongositéi,  quelquefois  elle  est  plane  ou  excavée,  la  peau  forme  autour  d'elle  un 
bourrelet,  il  semble  que  le  tégument  se  replie  en  dedans  vers  les  limites  de  l'ulcère, 
et  ses  bords  cutanés  sont  ordinairement  bosselés,  gauffrés  et  indurés. 

L'ulcération,  quelquefois  lisse,  grisâtre,  présente  ordinairement  une  densité  pro- 
noncée, ne  donne  lieu  qu'à  un  suintement  peu  abondant,  roussàtre  et  sanguino- 
lent ;  quelquefois  elle  se  cache  sous  les  replis  cutanés,  sous  le  mamelon,  elle  peut 
même  se  recouvrir  d'une  mince  pellicule  cicatricielle.  Le  sqiiirrhe  est  rarement  le 
siège  de  gangrène,  et  celle-ci  est  limitée  à  une  partie  de  la  tumeur. 

Les  diiïérences  d'aspect  expliquent  ks  expressions  de  squirrbe  rayonné,  rameux, 
appliquées  à  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  dans  lesquelles  la  rétraction  affecte  une 
certaine  régularité. 

Sous  le  nom  de  squirrbe  en  cuirasse  et  de  squirrhe  pustuleux,  A'elpeau  a  décrit 
des  formes  particulières  au  sein,  remarquables  par  l'extension  et  la  diffusion  du 
scjuirrbe  sur  une  large  surface  légumentaire.  Des  noyaux  ou  des  plaques  appa- 
raissent autour  du  sein  en  des  points  multipliés,  ils  se  réunissent  et  constituent 
une  sorte  de  plaque  indurée  pouvant  occuper  toute  la  poitrine. 

Le  squirrhe  lardacé,  ou  liyperlropliique,  est  remarquable  ]iar  le  développe- 
ment du  noyau  central  de  la  dégénérescence,  qui  a  pour  résultat  la  formation 
d'une  tumeur  qui  n'atleint  cependant  pas  un  volume  considérable.  Cette  forme 
représente  une  sorte  d'intermédiaire  entre  l'encéphaloïde  et  le  squirrhe;  en  effet, 
elle  se  rapproche  de  rencéphaloide  par  son  développement,  par  le  ramollissement, 
et  l'ulcération  exca\ée  dont  le  centre  est  souvent  le  siège,  tandis  que  par  ses 
caractères  initiaux,  par  l'état  de  la  peau  au  début,  par  les  prolongements  que  la 
péiiplicrie  présente  pendant  toute  l'évolution  de  la  tumeur,  elle  présente  les  carac- 
tères du  squirrhe.  Il  faut  ajouter  que  la  marche  rapide  de  la  (umeur  rappelle  celle 
<!e  l'encéphaloïde.  L'extension  prématurée  aux  ganglions,  la  tendance  à  la  récidive 
et  à  la  généralisation  en  font  la  forme  la  plus  maligne  des  squirrhes. 

Le  squirrhe  atrophique ,  appelé  quelquefois  squiiThe  cicatrisant,  est  remar- 
quable par  sa  tendance  à  la  rétraction;  il  semble  que  le  noyau  central  disparaisse 
dans  cette  variété,  et,  à  l'extérieur,  ce  squirrhe  atrophique  représente  plutôt  une 
sorte  de  cicatrice  ombilicale  dans  laquelle  la  peau  est  attirée  vers  la  prolondem- 
<lcs  organes  ;  la  force  de  rétraction  semble  avoir,  par  sa  compression,  étouffé  le 
noyau  induré  du  squirrhe,  la  propagation  aux  ganglions  peut  manquer  ou  est 
masquée  par  une  rétraction  analogue  du  tissu  ganglionnaire;  la  généralisation  est 
lente  à  venir,  il  semble  que  le  Squirrhe  s'atropbie  en  vieillissant.  Cette  forme, 
observée  surtout  chez  le  vieillard,  est  en  quelque  sorte  l'expression  la  plus  bénigne 
du  squirrhe. 

Le  diagnostic  du  squirrhe  dans  les  organes  externes  présente,  en  général,  peu  de 
difficultés,  mais  dans  quelques  cas,  au  sein,  le  squirrhe  peut  être  confondu  avec 
une  induration  chi'onique  d'origine  inflammatoire,  ou  avec  des  kystes  de  la  ma- 
melle. Cependant  les  signes  caractéristiques  du  squirrhe,  l'étude  de  la  tumeur  et 
de  son  évolution,  assurent  le  diagnostic  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  durée 
du  squirrhe  diffère  suivant  les  variétés;  le  squirrhe  lardacé  peut  suivre  son  évo- 
lution en  moins  d'un  an,  le  squirrhe  atrophique  peut  persister  pendant  de  longues 
années;  Paget,  sur  61  cas  de  squirrhe,  a  compté  15  malades  ayant  vécu  plus  de 
4  ans,  et  5  ayant  vécu  de  15  à  20  ans.  Le  squirrhe  a  donc  une  durée  plus  grande 
que  l'encéphaloïde. 

Le  squirrhe  des  organes  internes  se  diagnostique   rarement  pendant  la  vie 
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comme  forme  de  carcinome;  ses  signes  sont  cnn'ondus  avec  ceux  des  carcinomes 
des  organes  intimes  envisagés  comme  groupe  géiiéial. 

Encéphaloïde  iCarcinoma  medullare,  Markschivamm;  fungus  hemalode,  de 
llcy  et  Wardrop).  Cette  espèce  est  mic  des  plus  fréquentes,  aussi  bien  );oui'  les 
organes  internes  que  pour  les  organes  externes.  Au  sein,  Velpeaii,  sur  570  cas  de 
cancer,  a  compté  204  encéplialoïdes.  On  l'observe  fréquemment  à  l'œil,  au  tesli- 
cule,  dans  les  os,  l'estomac,  le  foie,  le  poumon  et  le  cerveau.  Les  variétés  dépen- 
dantes de  la  forme  ou  de  la  consistance  n'ont  qu'une  importance  secondaire,  et 
coirespondent  plutôt  à  une  phase  de  développement,  ou  à  des  modifications 
anatomiques  dans  la  tumeur  ;  telles  sont  les  formes  fongueuse  et  laidacée.  L'encé- 
])baloïde  est  l'espèce  qui  constitue  les  tumeurs  cancéreuses  les  plus  volumineuses. 
En  général,  la  forme  en  est  arrondie;  quelquefois  la  tumeur  semble  assez  Lien 
circonscrite  dans  les  tissus;  elle  offre babituellement  une  disposition  à  la  formation 
de  grosses  bosselures  à  surface  unie,  qui  tendent  à  former  à  l'extérieur  une  sorte 
de  cbampignon  ou,  comme  l'a  dit  Velpeau,  de  tète  de  briocbe.  Cette  disposition  te 
manifeste  dans  les  canceis  des  cavités.  Ainsi,  à  l'intérieur  de  la  vessia,  l'encépha- 
loide  forme  des  sortes  de  fongosités,  de  cbampignons;  de  même,  dans  l'esloniac, 
dans  la  cavité  péritonéale;  et  quelquefois  ces  bourgeonnements  se  retrouvent  à 
l'intérieur  de  kystes  volumineux,  comme  dans  certains  kystes  cancéreux  de 
l'ovaire. 

Dans  la  première  période  de  développement,  l'encépbaloïde  forme  une  tumeur 
dont  les  caractères  sont  très-particuliers. 

La  peau  est  soulevée  par  des  bosselures  réunies  en  nne  masse,  ou  présentant 
plusieurs  pelotons  i  éunis  à  leur  base.  Il  peut  exister  de  la  mobilité  comme  ;iu 
sein  ;  la  peau  tendue,  amincie,  mais  faisant  corps  avec  la  tumeur,  et  ne  pouvant 
être  plissée  ni  détacbée  de  celle-ci,  est  ordinairement  violacée,  présentant  une 
sorte  de  translucidité.  Ordinairement,  autour  des  parties  les  plus  adhérentes,  on 
remarque  des  veines  dilatées,  et  cette  dilatation  se  retrouve  souvent  à  distance, 
comme  dans  certains  encéphaloïdes,  comprimant  la  veine  cave  inférieure,  et  s'ac- 
compagnant  d'une  circulation  veineuse  dériva live  dans  la  paroi  abdominale. 

Dans  cette  période,  le  toucher  et  la  palpation  font  reconnaître  l'existence  de 
plusieurs  nodosités,  dont  la  consistance  peut  varier,  depuis  la  sensation  d'ékisti- 
cité  et  de  résistance  charnue  jusqu'à  celle  d'une  fluctuation  qui  rappelle  la 
fluctuation  des  kystes  ou  des  abcès.  Cette  sensation  de  fluctuation  est  suitont 
prononcée  lorsque  la  tumeur  est  en  voie  de  ramollissement,  soit  par  suite  d'é- 
pancberaents  sanguins,  ou  de  la  présence  de  kystes  séreux,  à  l'intérieur  de  la 
tumear.  Déjà  difficile  à  distinguer  de  la  vraie  fluctuation  pour  certains  encéplia- 
loïdes du  sein,  du  testicule  ou  de  l'œil,  elle  expose  à  des  erreurs  graves,  quand 
il  s'agit  d'organes  profonds.  Cruveilhier  a  cité  des  exemples  d 'encéphaloïdes  du 
foie  ou  du  rein  confondus  pendant  la  vie  avec  des  kystes  ou  des  abcès. 

La  pratique  et  surtout  l'exploration  méthodique  permettent,  en  général,  d'é- 
viter ces  erreurs.  La  fausse  fluctuation  existe  ordinairement  dans  un  sens  particu- 
lier, et  en  la  recherchant  suivant  les  divers  diamètres  de  la  tumeur,  on  trouve 
ordinairement  qu'elle  manque  sur  certains  points,  ou  bien  le  doigt  perçoit  çù  et 
là  des  indurations,  des  bosselures,  qui  mettent  en  garde  contre  l'erreur. 

L'encépbaloïde  marche  rapidement  vers  l'ulcération.  Ordinairement,  h  peau, 
distendue  par  la  sadlie  de  la  tumeur,  altérée  dans  sa  structure,  devient  le  sié;je 
d'une  ulcération  qui  s'accroît  rapidement;  le  bourgeon  saillant  de  la  tumeur  se 
«reuse,  s'excave;  des  portions  du  tissu,  ramollie.-;   se  détachent  insensiblemeiil 
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et  se  mêlent  à  l'ichor  abondant  et  fét  de  qui  s'écoule^  la  peau,  autour  de  l'exca- 
v;itioii,  se  renverse,  se  bosselle,  et  forme  des  bords  arrondis,  fongueux,  sanguino- 
lents. Le  fond  même  de  i'u'cératiou  est  le  siège  d'une  destruction  lente,  mais 
irrégulière,  de  sorte  qu'il  présente  des  anfractuosités,  des  bosselures,  l'aspect 
de  i'ongosités  vascularisées.  L'accroissement  en  profondeur  et  en  largetu"  conti- 
nuant, les  excavations  peuvent  être  à  nouveau  comblées  par  les  éléments  de  la 
tumeur.  Dans  certains  cas  rares,  la  tumeur  tout  entière  est  frappée  de  spliacèle, 
elle  semble  être  énuclée  naturellement  et  disparaître,  mais  ordinairement  la  ré- 
cidive est  rapide.  " 

Le  suintement  icboreux,  séreux,  roussâtre,  semblable  à  la  lavure  de  cliair, 
d'une  odeur  nauséeuse,  fétide,  rappelant  l'odeur  de  souris,  pénétrante,  persis- 
tante, renfermant  des  détritus  moléculaires  de  la  tumeur,  est  ordinairement 
abondant,  et,  eu  rapport  avec  la  surface  ulcérée  ou  la  rapidité  des  transformations 
du  tissu,  il  peut  cire  en  quantité  considérable.  Velpeau  a  cité  une  femme  atteinte 
de  cancer  du  sein,  dont  le  suintement  icboreux  imbibait  plus  de  dix  serviettes  en 
vingt-quatre  heures.  Le  suintement  se  fait  par  des  voies  diverses,  le  vagin,  l'anus, 
la  bouche,  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  et  constitue  l'un  des  symptômes  les  plus 
pénibles  à  supporter  par  les  malades. 

Les  bémorrhagies  sont  également  très-fréquentes  dans  les  encéphaloïdes. 

La  marche  de  l'encéphaloïde  est  rapide.  Cette  tumeur  fournit  les  exemples  d'é- 
volution la  plus  courte.  Paget,  sur  45  cas,  note  6  fois  la  mort  en  moins  de  six 
mois,  et  trois  malades  seulement  ont  vécu  plus  de  quatre  ans  {voy.  Durée).  Le 
diagnostic  de  l'encéphaloïde  est  basé  sur  les  caractères  extérieurs,  l'état  de  la 
peau,  l'envahissement  des  ganglions;  sur  lapalpalion,  donnant  la  sensation  d'é- 
lasticité de  parties  plus  ou  moins  résistantes,  et  sur  l'élude  de  la  marche.  Quand 
la  tumeur  est  ulcérée,  le  diagnostic  est  facilement  confirmé  par  l'e.xamen  micro- 
scopique des  fongosités.  Les  tumeurs  avec  lesquelles  on  peut  le  confondre  sont 
principalement  les  sarcomes,  les  adénomes  ulcérés.  L'encéphaloïde  des  organes 
internes  ne  peut  être  diagnostiquée  comme  espèce  de  cancer,  mais  seulement 
comme  affection  cancéreuse. 

Carcinome  colloïde.  On  a  vu,  dans  la  partie  anatomique,  que  le  carcinome 
colloïde  véritable  peut  être  facilement  confondu  avec  diverses  tumeurs  présentant 
la  dégénérescence  colloïde,  c'est  pourquoi  l'histoire  clinique  de  cette  espèce  est 
relativement  très- pauvre,  bien  que  les  observations  de  tumeurs  colloïdes  soient 
nombreuses. 

Le  carcinome  colloïde  a  été  rencontré  dans  un  grand  nombre  d'organes,  plus 
particulièrement  au  pylore,  au  rectum,  dans  l'antre  d'Hygraore,  au  sein,  à  la  jtaro- 
tide.  On  l'a  observé  dans  le  foie,  l'utérus,  les  ovaires,  le  pancréas,  le  poumon, 
les  reins,  le  péritoine,  les  os,  l'articulation  du  genou. 

Dans  la  peau,  le  colloïde  est  ordinairement  multiple;  on  peut  observer  un  grand 
nombre  de  tumeurs  se  développant  simultanément.  La  marche  du  cancer  colloïde 
•est  lente,  la  tumeur  peut  acquérir  un  volume  considérable  ;  la  propagation  aux 
ganglions  peut  être  longtemps  retardée,  mais  la  généralisation,  dans  certains  cas, 
a  élé  complète.  Un  fait,  rapporté  par  Warren  [Medico-Chirurg.  Transact., 
vol.  XXVII,  p.  385),  est  un  des  exemples  les  plus  complets  de  la  généralisation. 
Le  malade,  affecté  de  plus  de  50  tumeurs  cutanées,  est  mort  au  bout  d'un  an  et 
demi;  et,  iî  l'autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  secondaires  dans  le  diploé  des  os 
du  crâne,  les  muscles  du  thorax,  le  cœur,  les  côtes,  le  médiastin,  les  poumons, 
les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ;  et,  en  même  temps,  des  noyaux  squirrheux 


Mi  CARCINOME  (bibliographie). 

dans  le  mésentère,  le  foie,-  le  pancréas,  et.  les  glandes  rétro-péritonéalcs.  Les 
symptômes  particuliers  au  carcinome  colloïde  sont  mal  connus.  Dans  les  cas  oui! 
siégeait  à  la  peau  ou  dans  le  sein,  dans  la  parotide,  on  a  noté  la  présence  de  nom- 
breuses nodosités  dans  la  tumeur;  l'adhérence  à  la  peau,  qui  semble  plutôt  dis- 
tendue qu'envahie  par  la  dégénérescence;  duns  quelques  cas,  la  tumeur,  dme, 
bosselée,  ne  jirésenlait  aucune  fluctuation;  dans  d'autres  cas,  elle  offrait  une  sen- 
sation générale  de  résistance.  Ce  carcinome  a  peu  de  tendance  à  s'ulcérer,  d'où  le 
volume,  souvent  considérable,  qu'il  peut  atteindre.  Le  diagnostic  en  est  foi t  dil- 
ficile,  car  la  présence  de  la  matière  colloïde,  reconnue  par  la 'ponction,  ne  suffi- 
rait pas  à  établir  la  nature  cancéreuse.  C'est  une  de  ces  timienrs,  dont  h  dia- 
gnostic définitif  se  fait  après  l'ablation,  à  l'aide  d'un  examen  microscopique 
complet.  A  plus  forte  raison,  on  n'osera  porter  le  diagnostic  de  c:mcer  colloïde 
pour  une  tumeur  située  dans  les  viscères. 

Carcinome  mélanique.  Les  remarques  précédentes  s'appliquent  au  cancer 
mélanique,  qui,  à  proprement  parler,  représente  plutôt  une  transformation,  un 
accident  particulier  dans  le  développement  du  carcinome  ;  et  les  caractères  ([ne  la 
mélanose  imprime  au  carcinome  n'apparaissent  extérieurement  que  par  nue 
teinte  pigmentée  du  carcinome  mélanique  delà  peau.  D'ailleurs,  la  plupaitdes 
tumeurs,  décrites  comme  cancers  mélani  pies  se  rapportent  aux  sarcomes  ou 
tumeurs  fibro-plastiques,  mélaniques  (vo/y.  Mélanose).  A.  Hénocque. 

EiELiocnAPiiii:.  —  Les  indications  données  à  l'article  CANcen  ne  seront  pas  reproduites  ici. 
La  bibliographie  ancienne  du  cancer  est  exposée  complètement  dans  la  Bibliotheca  clàrur- 
fjica  par  de  Vigiliis  de  Creutzenfeld  (Vindubonre,  1781),  et  ne  comprend  pas  moins  de 
2i  pages.  —  Peyrilhe.  Disserlatio  acaclemica  de  cancro.  Paris,  1774,  in-S».  —  Bell  fC.^. 
Surgical  Observations.  London,  181G.  —  Scakpa.  Menioria  sulla  scirro  et  siil  cancro.  Milano 
1821.  —  LisFrANC.  Mémoire  sur  le  squirrhe.  In  Arch.  génér.  de  niéd..  t.  II,  1820.  — Réca- 
MiER.  Recherches  sur  le  Iraitemenl  du  cancer  par  la  compression.  Paris,  1829.  —  Leroy 
d'Etiollks.  [hiUetui  de  l'Académie  royale,  t.  IX.  —  Tanchou.  Recherches  sur  le  traitement 
médical  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Paris,  1844.  —  Maec  d'Espixe.  Essai  analytique  d 
critique  de  statistique  mortuaire,  etc.  Genève,  1858.  — Mau.noir.  Mémoire  sur  les  fonyosilés 
médullaires  et  hématodes.  —  Béraed  et  Littré.  Dictionnaire  de  méd'.cine  ou  Répertoire 
général.  Béchef.  Paris,  1834.  —  Cabswell.  The  Cyclopedia  of  Practical  Medicin.  London, 
1834,  vol.  III,  art.  Scmuuus.  —  Andral.  Hématologie  pathologique,  1845,  p.  163.  —  Coych. 
Mcdadies  chirurgicales,  t.  II  et  VII,  4»  édit.  —  Shattuk.  American  Journal  of  Médical 
Science.  1841,  p.  3'J6.  —  Dunnel.  Ibid.  1859,  p.  253.  —  Emerson.  Ibid  1857,  p.  116;  1834. 
p.  490;  1848.  —  Joykes.  Ibid.  1850,  p.  307.  —  Bexnett.  On  Cancerous  und  Cancroid 
Grouth.  Edinburgh,  1849.  —  Walsiie.  Article  Cancer  of  the  Cyclopedia  of  Practical  Sur- 
yery.  London,  ls41.  — Du  même.  The  Nature  anil  Treatment  of  Cancer.  London,  1836.— 
Arnoit.  On  Treatment  of  Cancer  hy  Congélation.  In  the  Lancet .  1854.  —  Paget.  Lectures 
on  Tnmours.  London,  1833.  —  Du  i,;âaiE.  Lectures  on  Surgical  Pathology.  London,  1865.  — 
FoLLiN.  Pathologie  externe,  t.  I,  1861.  —  MoRicounT.  De  la  nature  des  affections  considé- 
rées comme  clinicjuement  cancéreuses.  Thèses  de  Paris,  1864.  —  Chaillou.  Nature  et  mode 
de  généralisation  des  tumeurs  cancéreuses.  Thèses  de  Paris,  1865.  —  Laporte  (0.)  De  la 
carcinose  milicdre  aiguë.  Thèses  de  Paris,  1864.  —  Moore  (Cii  ).  The  Antécédent  Conditions 
of  Cancer.  In  British  Médical  Journal,  1865.  —  Du  même.  Article  Cancer.  In  A  Syslein  of 
Surgery  hy  Holmes,  t.  I".  Londres,  1801.— Birkett.  (J.).  Diseases  ofthe  Breast.  In  A  System 
of  Surgery  hy  Holmes,  t.  IV.  Londres,  1804.  —  Sibleï.  A  Contribution  ta  the  Stalisticcx  of 
Cancer.  1859.  In  Medico-Chirurgical  Transactions,  vol.  XLII.  —  Breslau.  Zur  geschwulst 
Statistik.  In  Yirchow's  Archiv,  vol.  XXYIII.  —  Sicic.  [leitrâye  zur  Lchre  vom  Vencnhrehs. 
Tubingen,  1862.—  Herhann  Meyer.  Ueber  Krebsige  Phlebitis.  In  Zeilschrift  fur  ration.  Me- 
dicin. Ed.  III,  1853.  —  Veit.  Krankheiten  der  Weïblichcn  geschlcchts  Organe.  In  lland- 
huch  der  spécial.  Path.  und  Thérapie  de  Virchow,  vol.  VI.  —  Wesi'.  Lcçuns  sur  les  tiirdii- 
diesdes  femmes.  Trad.  par  Mauriac.  Paris,  1870.  —  IIénocoue.  De  l'inoculation  du  cancer. 
In  Gazette  hebdomadaire.  1867,  p.  705  et  717;  et  1809,  p.  584.  Analyse  des  travaux  de  I.;i:i- 
genbeck,  FoUin,  Weber,  BiUrolh,  Goujon,  elc. —  Doiut.elepont.  Virc/ïow' s  Archiv,  vol.  XLV, 
3»  et  4»  Ilclt.,  1869.  (Uechercbes  sur  l'inoculation  du  cancer.)  —  ÎNusbaum.  Quinze  observa- 
tions d'injections  dans  le  cancer,  suivant  la  méthode  de  Thiersch.  Dijeçtions   de  pepsine 
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dans  les  fumeurs.  Analysé  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  253  et  332.  —  V.v.ow- 
ïENT.  Médical  Times  and  Gazette.  d866,  n"  854.  —  Taxsim,  Pagello.  Observations  sur  le  trai- 
tement du  cancer  par  la  sue  gastrique,  publiées  in  Gazetta  inedica  Italiana  Lombardia, 
1869;  analysées  in  Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  C36.  —  Albaxese,  Scuiff,  Lussaxa.  Com- 
wunications  sur  le  même  sujet,  au  congrès  de  Florence.  Analysées  in  Gazette  hebdoma- 
daire, 1S69,  p.  831. —  Me>'zei,.  Ueber  die  Bchandlunq  ulccrisler  Neoplasmen  mit  Ihinde- 
niagen  Safl.  In  Wiener  mediziniscke  Wochensclirifl.  1870,  n°*  35  et  36.  —  HcunTAux.  .4rlicle 
Cancer,  ia  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  VI,  1867.  —  Tiiierscu.  Dcr 
Epithelial  Krebs.  Leipzig,  1865.  —  Waldeïer.  Die  Entwicklung  der  Carcinome.  In  Virchow's 
Arcli.,  vol.  XLT,  p.  470. — Lucke.  Die  Lehre  von  den  Geschwiilstcn.  In  Handbuch  der  allgcm. 
widspeciel.  Chirurgie  von  Pittra  et  Billroth.  1869.  A.  II. 

CARDAGE,  CARDEUBiS.  Le  cardage  est  une  opération  industrielle  qui  a 
pour  objet  d'ouvrir,  de  gonller  et  de  nettoyer  des  matières  étrangères  qu'elles 
renferment,  certaines  substances  fibreuses  (coton,  laine),  le  plus  ordinairenîeiit 
destinées  à  la  filature  et  au  tissage.  Ce  travail  s'accomplit  à  la  main  ou  à  l'aido  de 
macliines  spéciales.  A  la  main,  on  se  sert  habituellement  de  petites  planches  en 
l)ois,  garnies  de  pointes  de  fer  coudées,  et  que  l'on  tient  au  moyen  d'un  manche  ; 
d'autres  ouvriers  emploient  le  battage  {voy.  ce  mot)  avec  des  baguettes,  ils  rei.nr- 
(lent  ce  procédé  comme  préférable,  parce  qu'il  ne  déchire,  il  ne  brise  pas  la  malière 
à  carder.  Les  machines  consistent  en  cylindres,  armés  de  dents  en  fil  de  ier,  et 
tournant  en  sens  inverse,  entre  lesquels  on  fait  passer  ces  substances  ;  on  comprend 
que  ce  travail  ne  peut  avoir  lieu  sans  produire  un  dégagement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  poussières  et  de  filaments  provenant  de  la  substance  elle-même  que 
l'on  carde. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  faut  distinguer  le  cardage,  suivant  la  matière 
mise  en  œuvre;  il  en  est  traité  à  l'article  Manufactures  {voy.  2^  série,  t.  IV,  p.  626), 
mais  nous  devons  compléter  ici  ces  détails. 

i"  De  toutes  les  substances  soumises  à  l'opération  qui  nous  occupe,  la  laine  est, 
sans  contredit,  celle  qui  donne  heu  au  moindre  dégagement  de  poussière,  et, 
par  conséquent,  aux  moindres  inconvénients.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  cet 
égard.  Pour  les  matelassiers,  le  danger  est  presque  nul,  parce  qu'ils  tniv.iillent 
habituellement  au  grand  air,  dans  des  cours,  ou  sous  des  portes  cochères.  Pour 
les  cardeurs  de  laine  on  a  parlé  de  la  pustule  mahgne,  quand  on  opère  sur  des 
toisons  provenant  d'animaux  morts  du  charbon  ,  mais  cet  accident  est  au  moins 
très-rare,  nous  y  reviendrons  ailleurs  (voy.  Crinieus). 

2°  Les  poussières  qui  se  dégagent  pendant  les  opérations  destinées  à  ouvrir  et  à 
nettoyer  le  coton  sont  au  contraire  très-abondantes  et  remplissent  les  ateliers  d'uu 
nuage  épais,  composé  de  particules  terreuses  et  d'un  duvet  ti~ès-fin.  Ce  sont,  paraît- 
il,  les  cotons  de  l'Inde,  et  en  particulier  celui  de  Surate  qui  donnent  lieu  à  la  masse 
la  plus  abondante  de  poussière.  M.  Leach  d'Hayvvood,  médecin-inspecteur  des 
manufactures,  a  spécialement  attiré  l'attention  sur  ce  sujet.  Il  fait  remarquer  que 
les  dangers  résultant  de  l'emploi  de  ces  cotons  de  l'Inde  sont  d'autant  plus  grands, 
que  les  ateliers  sont  plus  bas  et  moins  bien  aérés.  Les  ouvriers  éprouvent  ià  les 
accidents,  que  nous  avons  mentionnés  ailleurs  {voy.  MakupactuivES,  p.  633)  sous 
le  nom  de  phthisie  cotonneuse  ;  et  ils  sont  obligés  de  renoncer  à  ce  travail  avant 
l'âge  de  40  ans.  En  outre  les  mains  et  les  bras  des  cardeurs  sont  souvent  aifectés 
d'une  affection  analogue  à  l'urticaire,  et  que  M.  Leach  attribue  en  partie  à  la  pré- 
sence d'un  sable  très-fin  et  de  particules  cotonneuses,  qui,  détruisant  la  couche  épi- 
deimatique,  vont  agir  directement  sur  le  derme.  Dans  les  salles  de  battage,  quand 
la  ventilation  n'est  pas  aidée  d'une  cheminée  d'appel  tirant  bien,  la  quantité  da 
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poussière  développée  par  des  machines  qni  font  1500  leurs  à  la  minute  est  telle, 
(|u'il  serait  difficile  de  reconnaître  une  personne  à  quelques  mètres  de  distance. 

Ces  graves  inconvénients  proviennent  de  ce  que  le  colon  de  Surate  est  à  fibrilles 
Ijeaucoup  plus  courtes  que  les  autres  espèces  ;  aussi,  dans  sa  mise  en  œuvre,  Inisse-l-i| 
un  déchet  de  25  pour  cent,  qui  peut  s'élever  plus  haut  encore  dans  les  nianulk- 
tures  oii  l'on  a  établi  de  puissants  ventilateurs.  Mais  alors  cette  perle  est  compensée 
et  au  delà  par  la  grande  diminution  des  dangers  résultant  de  ce  travail,  et  par  la 
beauté  du  produit  qui  gagne  alors  en  valeur.  Tout  le  monde  y  trouve  donc  son 
compte. 

0°  Le  cardagc  des  frisons  de  soie,  c'est-à-dire  des  débris  de  cocons  séchés  au 
soleil,  et  qui  servent  à  faire  la  filoselle,  présente  de  très-sérieux  inconvénients  quand 
il  n'est  pas  accompli  dans  des  conditions  convenables  de  salubrité  ;  or,  c'est  pré- 
cisément là  ce  qui  avait  lieu  dans  ces  ateliers  éclairés  par  des  fenêtres ,  tenues 
exactement  fermées,  et  remplis  des  poussières  acres  et  irritantes  provenant  des 
cocons,  tels  que  nous  les  décrivent  Villermé,  Thouvenin,  mais  surtout  Boilcau  de 
Castelnau.  Ainsi  s'explique  le  tableau  lamentable  tracé  à  la  fin  du  siècle  dernier 
parVincens  Saint-Laurent  et  Baumes  dans  leur  remarquable  topographie  de  Nîmes. 
Dans  le  travail  de  Boileau,  de  Castelnau,  il  est  surtout  question  du  cardage  des 
prisons  dans  la  maison  de  détention  de  celte  ville  ,  et  il  fait  observer  qu'il  faut, 
dès  lors,  tenir  compte  du  fait  même  de  la  détention,  privation  de  liberté,  d'air 
et  de  mouvement  ;  aussi  a-t-il  pu  constater  que  là  les  cardeurs  ont  fourni  plus 
d'entrées  à  l'infirmerie  que  toutes  les  autres  professions  de  la  maison  réunies,  et  que 
la  mortalité,  chez  les  individus  exerçant  actuellement  ou  ayant  exercé  h  cardage, 
dépasse  la  moitié  de  la  totalité  des  décès.  Du  reste  les  médecins  de  Nîmes,  de  Mont- 
pellier, d'Uzès  et  autres  localités  du  Midi  où  l'on  exerce  ce  métier,  sont  d'accord 
sur  son  extrême  insalubrité  ;  seulement  l'avantage  des  ouvriers  libres,  cest  qu'ils 
opèrent  sur  des  espèces,  paraît-il,  de  meilleure  qualité,  que  cette  occupation  n'a 
lieu  que  pendant  quelques  mois  d'hiver,  et  alterne  avec  les  travaux  de  la  cam- 
pagne. 

4»  Les  étoupes  ou  filasses  de  lin  et  de  chanvre  sont  aussi  soumises  au  cardage, 
mais  habituellement  ce  travail  soulève  moins  de  poussière  que  le  teillage  propre- 
ment dit,  il  est  eflectué  à  la  mécanique  et  dirigé  par  de  jeunes  sujets  d'apparence 
assez  chétive. 

Examinant  la  question  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  travail  du 
cardage  est  nuisible  :  1"  par  la  fatigue  et  les  efforts  des  membres  supérieurs  ;  par 
des  attitudes  gênantes  trop  longtemps  continuées  ;  2°  par  la  respiration  des  pous- 
sières irritantes  dont  les  effets  sont  trop  bien  connus  ;  5"  que  ces  dangers  sont 
encore  aggravés  par  la  mauvaise  disposition  des  ateliers,  bas,  humides  mal  aérés, 
par  la  chaleur  souvent  très-élevée  qui  y  règne  et  par  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  du  passage  subit  de  celte  température  élevée  à  l'air  froid  du  dehors. 

Lesconséquences  sont  l»une  fatigue  très-grande  et  de  la  courbature  des  bras,  des 
épaules,  et  quelquefois  aussi  de  la  région  lombaire  quand  le  travail  se  fait  à  la 
baguette;  2''  de  Tirritation  du  côté  de  la  gorge,  et  des  fosses  nasales,  des  oplillial- 
niies,  puis  enfin  les  phénomènes  de  la  phthisie  dite  cotonneuse. 

Les  moyens  de  s'opposer  à  ces  inconvénients  sont  ceux  que  nous  avons  déjà 
signalés  à  propos  des  manufactures  [voy.  ce  mot,  p.  646  et  suiv.),  substitution 
des  machines  au  travail  à  la  main  ;  vastes  locaux  ,  ventilation  énergique  ;  faire, 
autant  que  possible,  alterner  le  cardage  avec  d'autres  travaux  moins  nuisibles. 

Pour  la  bibliographie,  voyez  Manufactures.  E.  Beaugrakd. 
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CARDi^niNE  (T.)  Genre  de  plantes,  delà  familledesOrucifères,  série  des  Cliei- 
ranthées  ou  Arabidées,  dont  les  fleurs  sont  construites  sur  le  plan  général  de  celles 
de  cette  famille.  Les  sépales  sont  semblables  à  la  base.  Les  pétales,  disposés  en  croix, 
ont  un  onglet  rétréci.  Les  étamines  sont  libres,  tétradynames.  Le  gynécée  se  com- 
pose d'un  ovaire  étroit,  allongé,  à  ovules  nombreux,  séparés  dans  deux  demi-loges 
par  une  fausse-cloison,  et  surmonté  d'un  styie  court  ou  allongé,  dont  le  sommet 
se  dilate  en  une  petite  tète  stigmatifère,  entière  ou  bilobée.  Le  fruit  est  une  silique 
allongée,  étroite,  linéaire,  comprimée,  à  valves  planes,  à  peine  nervées,  qui  se 
séparent  avec  élasticité,  à  la  maturité,  de  la  cloison  mince  et  translucide  interposée 
aux  deux  demi-loges.  Les  graines  sont  en  nombre  indéfini,  campulitropes,  ini- 
marginées,  comprimées,  et  renferment  nn  embryon  charnu  dont  les  cotylédons 
sont  accombants  ou,  plus  rarement,  incombants  à  la  radicule.  Les  Cardamine, 
desquelles  ou  a,  dans  ces  derniers  temps,  rapproché  génériquement  les  Dentaires  et 
les  Pteroneuron,  sont  des  herbes  souvent  glabres,  qui  habitent,  au  nombre  d'une 
soixantaine  d'espèces,  les  régions  tempérées,  froides  et  alpines  du  globe  entier. 
Leurs  feuilles  sont  polymorphes,  simples  ou  pinnatiséquées,  alternes,  ou  plus 
rarement  opposées  ou  veiticillées.  Leurs  fleurs,  blanches,  rosées  ou  violacées,  sont 
réunies  en  giappesou  en  corymbes.  Plusieurs  espèces  intéressent  la  médecine. 

La  plus  connue  est  la  Cardamine  des  prés  ou  Cresson  des  prés,  G.  sauvage  ou 
élégant,  Passerage  sauvage,  plante  abondante  ;iu  premier  printemps  dans  nos  fossés 
et  nos  prairies  humides.  Elle  a  un  rhizome  horizontal,  dur,  fibreux,  blanchâtre, 
et  des  feuilles  alternes,  ailées  avec  impaire.  Au  sommet  d'un  axe  commun  portant 
quelques  feuilles,  puis  quelques  bractées  espacées,  ses  fleurs  forment  une  grappe 
courte  ou  presque  corymbiforme.  Leur  corolle  est  délicate,  d'un  blanc  rosé  ou  lihis. 
Sa  siliqne  est  allongée,  linéaire  et  comprimée.  Ses  graines  ont  un  embryon  recourbé, 
à  cotylédons  généralement  conibants.  On  ne  cultive  pas  le  Cardamine  pratensis, 
quoiqu'on  ait  conseillé  de  le  faire  pour  remplacer  le  Cresson  de  fontaine.  On  se 
borne  généralement  à  cueillir  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries,  qu'on  dessèche 
pour  l'emploi.  Ces  parties  sont  cependant  bien  plus  actives  à  l'état  frais.  Leurs 
(iropriétés  sont  celles  du  Cochléaria  et  du  Cresson  de  fontaine,  mais  moins  énergi- 
ques. C'est  un  dépuratif,  un  antiscorbutique,  à  saveur  piquante  et  amère.  G.  Baker 
l'a  préconisé  dans  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  cliorée.  Biett  n'accepte  la  valeur  du 
médicament  que  sous  bénéfice  d'inventaire  (Dict.  des  sciences  méd.,  IV,  57). 
Heberden  préconise  la  C.  des  prés  contre  les  douleurs  de  la  goutte,  et  Cazin  l'a  vue 
souhiger  les  angoisses  de  l'asthme  chez  un  vieillard;  elle  agissait  alors  comme 
expectorant.  Les  doses  employées  par  Biiker  étaient  de  ls'',20  à  4  grammes  de 
poudre,  deux  fois  par  jour  {Med.  Trans.,  I,  442).  A  l'intérieur,  on  donne  en- 
core de  30  à  100  grammes  de  suc  exprimé,  en  potions,  dans  la  tisane  ou  le 
potage,  ou  une  décoction  préparée  avec  30  à  60  grammes  de  la  plante  pour  un 
iitre  d'eau.  A  l'extérieur,  on  a  employé  le  suc  délayé  ou  la  décoction,  comme  anti- 
scorbutique, surtout  en  gargarismes.  Le  C.  pratensis  dom>e  VHerba  et  les  Flores 
Nasturtii  pratensis  des  pharmacopées  allemandes.  L'Herba  Nasturtii  major is  ou 
Cardamines  amarœ  est  le  C.  amara  L.,  qui  a  les  mêmes  propriétés.  Au  Chili,  on 
emploie  comme  antiscorbutique  le  C.  nasturtioides  Berter.  Dans  l'Europe  méri- 
dionale, on  accorde  des  propriétés  analogues  au  C.  asarifolia  L.,  au  C.  impa- 
tiens L.  (C.  gilanensis  W.)  et  au  C.  hirsuta  L.  (C.  prœcox  Pall.),  dont  les  graines 
passent  aussi  pour  diurétiques. 

Le  C.  bulbifera  R.  Br.  est  le  Dentaria  bulbifera  L.,  plante  à  racine  antiscor- 
butique et  antidysentérique.  11.  Bn. 
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T.,  Imtit.,  224, 1. 109.  —  L.  Gen.,  n.  812.  —  DC,  Prodrom.,  I,  142.  —  Guib.,  Drog.  simpl 
éd.  7,  III,  tile.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  102.  —  Benth.  et  Hook.,  Gen.planL 
^O,  n.  15. —  Cazin,  Trait,  prat.  des  pi.  méd.  indig.,  éd.  3,  250.  —  Ro.^enth.,  Syn.  pi 
âiaphor.,  032.  —  H.  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  III,  184,  226,  234,  fig.  204,  205. 

CABIDAMOMES.  §  I.  Botanique.  On  donne  ce  nom  à  Un  certain  nombre 
de  fruits  A' Amomacées ,  employés  à  cause  des  propriétés  aromatiques  et  stimulantes 
de  leurs  graines.  Ce  sont  des  capsules  arrondies  ou  allongées,  à  parois  minces,  blaa- 
châtres  ou  blanc  jaunâtre,  émettant  trois  cloisons  très-minces,  et  portant  sur  des 
placentas  axiles  des  graines  irrégulièrement  anguleuses,  marquées  d'un  raphé, 
et  enveloppées  d'une  mince  pellicule  incolore.  Elles  contiennent  un  albumen  et  un 
petit  embryon  monocotylédoné.  Des  granules  d'amidon,  une  huile  grasse  dans 
la  proportion  moyenne  de  10  pour  100,  2  à  4  pour  100  d'huile  essentielle  sont 
contenus  dans  leur  albumen. 

Un  très-grand  nombre  de  fruits  d'Amomwm  sont  connus  dans  les  droguiers 
sous  le  nom  de  Cardamome.  Nous  décrirons,  dans  l'ordre  de  leur  importance,  les 
quatre  espèces  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  le  commerce.  Quant  aux 
aulrcs,  qui  n'ont  guère  qu'un  intérêt  de  cuiiosité,  nous  nous  bornerons  à  les  énu- 
mérer  rapidement, 

1"  Le  Cardamome  de  Malabar  est  le  plus  estimé  de  tous.  Il  est  produit  par 
ïElettaria  Cardamomum.  La  plante  sera  décrite  avec  le  genre  Elettaria  {voy.  ce 
mot).  Le  fruit  sec,  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  pharmacies,  est  une  capsule  trian- 
gulaire, jaune  clair,  pédonculée,  un  peu  arrondie  ou  allongée,  régulièrement  striée 
dans  le  sens  de  la  longueur,  variant  de  1  à  2  centimètres.  Les  graines  sont  grises 
ou  brun  clair,  bosselées  à  la  surface,  et  d'une  saveur  et  d'une  odeur  aromatiques 
très  marquées.  Guibourt  en  distingue  deux  variétés  :  le  petit  Cardamome  de 
Malabar,  n'ayant  guère  que  1  centimètre  de  long,  d'une  couleur  jaunâtre,  à  graines 
brunes,  et  le  long  Cardamome  de  Malabar  ou  moyen  Cardamome,  plus  blanc, 
plus  allongé,  à  semences  rougeàtres. 

Ce  Cardamome  vient  des  Indes  orientales,  de  la  côte  de  Malabar. 

2"  Le  Cardamome  de  Ceylan,  produit  par  Y  Elettaria  major  Smith.  C'est  une 
capsule  allongée  de  3  à  4  centimètres,  épaisse  de  0,8  à  1  centim.,  rétrécie  aux  extré- 
mités, souvent  coui'bée  en  arc,  d'un  gris  brunâtre.  Les  semences  sont  nombreuses, 
très-anguleuses,  blanchâtres,  d'une  saveur  et  d'une  odeur  moins  prononcées  que 
dans  le  Cardamome  précédent.  C'est  h  Cardamomum  Ensal  de  Gsertner,  le  grand 
Cardamome  de  Clusius. 

Plus  rarement  que  les  précédents,  on  trouve  dans  le  commerce  : 

3°  Le  Cardamome  de  Siam  ou  Cardamome  en  grappe  {Cardamomum  race- 
mosum),  produit  par  YAmomum  Cardamomum  L.,  qui  croît  à  Siam,  dans  les  îles 
de  la  Sonde,  aux  Moluques  et  à  Java.  La  plante  a  déjà  été  décrite  à  l'article  Auo- 
MUM.  Quant  aux  fruits  secs,  ce  sont  des  capsules  semblables  à  des  grains  de  raisin, 
presque  rondes  et  comjme  formées  de  trois  coques  soudées.  Les  parois  sont  minces, 
plissées  longitudinalement,  de  couleur  blanchâtre,  rougies  ou  brunâtres  d'un  côté. 
Les  semences  sont  brunes,  cunéiformes,  d'une  saveur  acre  et  piquante,  d'une 
odeur  camphrée  ou  térébinthacée. 

4°  Le  Cardamome  ailé  de  Java,  produit  par  YAmomum  maximum  Roxb.,  des 
lies  et  du  continent  des  Indes  orientales.  Il  est  long  de  2<=,5,  large  de  1%5,  brun 
rougeâtre  ;  mis  à  tremper  dans  l'eau,  il  s'élargit,  devient  presque  globuleux  et 
montre,  sur  ses  trois  quarts  supérieurs,  9  à  13  ailes  membraneuses  caractéristiques. 
Les  semences  sont  grisâtres,  finement  striées.  Elles  ont  une  saveur  térébinthacée. 
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Tels  sont  les  Cardamomes  qu'on  trouve  dans  les  pharmacies.  Les  droguiers  en 
présentent,  en  outre,  ini  grand  nombre  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

5»  Cardamome  noir  de  Gcertner  [Zingiber  nigrum  de  cet  auteur  —  Carda- 
mome à  semences  amer  es  de  M.  Hanbnry). 

6°  Cardamome  poilu  de  la  Chine,  qui  se  présente  le  plus  souvent  dépouillé  de 
son  péricarpe  et  réduit  à  ses  graines  adhérentes  les  unes  aux  autres  et  formant  une 
masse  globuleuse. 

70  Cardamome  Xanthioïde  de  M.  Hanbury,  qui  ressemble  beaucoup  au  précé- 
dent. 11  est  produit  par  YAmomum  xanthioides  Wall. 

8"  Cardamome  rond  de   la  Chine,  produit  par  YAmomum  glohosum  Lou- 

reiro. 

9°  Cardamome  ovoïde  de  la  Chine,  produit  par  YAmomum  médium  Loureiro. 

10»  Grand  Cardamomede  Madagascar,  produit  par  Y Amomum  angustifoliuni 
Sonnerat  {Am.  Madagascariense  Lam.  ). 

H"  Cardamome  de  Gœrtner  produit  par  YAmomum  Danielli  J.-D.  Hook,  ou 
parl'im.  Clusii  Swith. 

12'^  Cardamome  de  Banda. 

13"  Cardamomes  à  semences  polies  de  Clustus,  produits  les  uns  par  YAinomnm 
Danielli i.-\).  Hook,  les  autres  par  YAmomum  Clusii  Smith. 

W  Cardamome  Galanga,  attribué  par  M.  Hanbury  à  YAlpinia  Galatiga  Wild., 
la  même  espèce  qui  donne  le  Grand  Galanga  du  commerce  {voy.  Alpinu), 

Clusics,  Exoticœ,  p.  317,  etlib.  II,  cap.xv. —  Sonnerai,  Voyage  aux  Indes,  U ,  242,  tab.  137. 
—  GiERTNER,  De  fructibus  et  seminibus,  I,  p.  54,  tab.  XII,  fig.  1.- —  Hanbury  (D.),  Some  rare 
Ktnds  ofCardamoïne.  In  P/iarmac.  Journ, XIV,  552  et  416,  traduit  par  Guibourt  in  Journal 
de Pharm.  et  de  Chim.,  III"  série,  xxvn,  359  et  448.— Pereira,  Mat.  med.,  I\»édit.,ll,  part.I, 
252.  —  Gi;;boukt,  Drogues  simples,  VI»  édit.,  H,  214.  Pl. 

§  IL  Emploi  médical.  Deux  espèces  intéressent  surtout  les  médecins  :  le 
petit  cardamome  ou  cardamome  de  Malabar  et  le  grand  cardamome  ou  de  Ceylan. 

I.  Le  petit  cardamome  est  le  véiitable  cardamome  olficinal  ;  c'est  celui  qui  était 
employé  par  les  anciens  et  dont  le  nom  se  trouve  dans  maints  passages  de  leurs 
écrits.  Les  cardamomes  de  Wynaad  et  de  Codrg  sont  les  plus  estimés.  On  les  dis- 
tingue par  leur  couleur  et  leur  dimension.  Les  fruits  les  plus  petits  sont  ceux  dont 
la  valeur  commerciale  est  le  plus  élevée. 

On  n'a  jusqu'ici  d'autre  analyse  du  petit  cardamome  que  celle  de  Transdorff.  H 
a  reconnu  dans  ces  graines  l'existence  :  1»  d'une  huile  essentielle  de  cardamome, 
à  odeur  suave,  à  goût  brûlant,  incolore  ;  ^^  d'une  huile  fixe  qui  avait  quelque 
analogie  avec  l'huile  de  ricin  ;  3"  de  fécule,  de  ligneux,  d'une  matière  colorante 
jaune,  etc. 

C'est  au  petit  cardamome  que  les  anciens  tiraient  de  l'Inde  que  se  rapportent 
vraisemblablement  les  éloges  prodigués  à  cette  graine  singulièrement  tombée  en 
désuétude  de  nos  jours.  Hippocrate,  Dioscoride  en  ont  parlé  avec  éloge.  Paul 
d'Égine  employait  le  cardamome  dans  une  foule  de  cas,  il  le  faisait  entrer  dans  les 
boissons  de  gens  oppressés,  anhelosis  potiones  {De  re  medica.,  lib.  111,  cap.  xxix). 
Aétius  prescrivait  le  cardamome  d'Arménie,  et  il  indique  comme  avantage  à 
rechercher  dans  ces  fruits  qu'ils  se  cassent  difficilement,  qu'ils  soient  clos  et  pleins 
(Aetii  Tetr.,  I.,  sermo  II,  cap.  cxcvi,  Deelectione  optimorum  medicamentorum) . 
Paul  d'Égine  fait  ressortir  les  propriétés  irritantes  locales  du  petit  cardamome.,  il 
suggère  l'idée  qu'il  pourrait  être  employé  en  guise  de  moutarde,  et  indique  ses 
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(jualités  vormiftiges  (De  re  medica,  lib.  VII).  Oa  lui  attribuait  aussi  jadis  des 
propriétés  diurétiques. 

Chez  nous  le  cardamome  est  d'un  usage  très-restreint,  si  ce  n'est  nul  ;  il  s'en  est 
allé  avec  la  manie  peu  regrettable  des  préparations  abusivement  complexes.  11 
n'était  guère  en  effet  de  mélange  stimulant  dans  la  composition  duquel  il  ne  liguràt. 
Les  Anglais,  qui  ont  conservé  le  goût  de  ces  thériaques,  continuent  à  se  servir  du 
cardamome.  Pereira  indique  les  deux  préparations  suivantes  comme  d'un  usa^^e 
très-habituel  :  1°  la  teinture  simple  de  cardamome  {Tinclure  of  Cardamomm) ; 
2"  la  teinture  de  cardamome  composée  {Compound  Tincture  of  Cardamomus] 
dans  laquelle  ligurent  aussi  du  carvi,  de  la  cochenille,  de  la  cannelle,  etc.  On  s'en 
sert  pour  aromatiser  et  colorer  les  potions. 

Le  petit  cardamome  est  susceptible  de  toutes  les  applications  des  aromatiques, 
mais  ce  groupe  étant  bien  fourni  de  substances  indigènes,  il  n'est  guère  piobable 
qu'il  reprenne  son  ancien  crédit.  Il  y  aurait  lieu  toutefois  d'étudier  et  d'essayer  de 
plus  près  l'essence  de  cardamome. 

II.  Le  grand  cardamome,  ou  cardamome  de  Geylan,a  des  capsules  allongées, 
triangulaires,  coriaces,  brunes  ou  jaunes  brunâtres  à  trois  cellules  ;  les  graines  sont 
aromatiques,  de  forme  irrégulière.  Celte  espèce  a  moins  de  valeur  que  celle  du 
Malabar.  Ses  propriétés  sont  identiques. 

Quant  au  moyen  cardamome,  il  constitue  bien  probablement  une  sorte  pliar- 
macologique  basée  sur  la  grandeur  intermédiaire  de  ses  capsules.  Rien  n'indiqua 
qu'il  se  rapporte  à  une  espèce  botanique  spéciale.  Le  petit  cardamome  et  le  grand 
cardamome  sont,  du  reste,  les  seuls  employés,  aussi  bien  en  médecine  que  dans 
la  cuisine  oîi,  dans  quelques  pays,  en  Allemagne  en  particulier,  ils  servent  de  con- 
<liments  aromatiques.  Fonssagrives. 
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Cardan  (Jérome).  Sapientior  nemo,  ubisapit;  dementior  nulhis,  ubi  errai. 
C'est  Boerhaave  qui  a  dit  cela  de  Cardan.  Il  était  impossible  de  mieux  em- 
ployer la  belle  et  énergique  langue  latine  pour  dépeindre  cet  homme  extraor- 
dinaire, qu'on  hésite  à  langer  parmi  les  hommes  de  génie  ou  parmi  les  fous. 
Charenton  le  revendiquerait  assurément  pour  un  de  ses  pensionnaires,  lorsqu'on  lit 
son  autobiographie  {De  vita  propria,  1643,  in-1 2),  et  dans  laquelle  on  contemple 
avec  stupeur  ce  portrait  ;  nous  traduisons  :  «  La  nature  m'a  fait  propre  au  travail 
des  mains,  l'esprit  philosophique,  apte  à  l'étude  des  sciences,  plein  de  goût  (ele- 
gam),  d'un  bon  caractère,  voluptueux,  gai,  pieux,  constant  (fidus),  ami  de  la  sa- 
gesse, enclin  à  la  méditation,  inventif,  plein  de  courage,  prompt  à  apprendre, 
défenseur  des  bonnes  choses,  inventeur  de  choses  nouvelles,  ennemi  du  vox  ma- 
gistri,  de  mœurs  modérées,  curieux  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  médecine,  zélé 
-pour  les  choses  miraculeuses,  architecte,  captieux,  rusé  [dolosus],  railleur,  ignare 
•en  fait  d'arcanes,  sobre,  industrieux,  laborieux,  diligent,  habile,  vivant  au  jour  le 
our,  frivole,  contempteur  de  la  religion,  n'oubliant  pas  les  injures,  envieux,  tiiste, 
traître,  tendant  des  pièges  {insidiator,  proditor),  magicien,  enchanteur,  passible 
de  Iréquentes  calamités,  haineux  pour  les  siens,  adonné  à  une  honteuse  lubricité. 
^mi  de  la  solitude,  affreux  {inamœnus)^  austère,  devin,  jaloux,  lascif,  obscène, 
médisant,  obséquieux,  se  délectant  dans  la  conversation  des  vieillards,  bigarré, 
douteux,  ambigu,  impur,  esclave  de  la  fourberie  des  femmes,  calomniateur,  »  etc. 

Si  Cardan  était  tel  qu'il  s'est  dépeint  lui-même,  Jean-Jacques  Rousseau  peut  être 
considéré  comme  un  ange  en  comparaison  de  lui. 


:i| 
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Après  tout,  la  vie  de  Cardim  encadre  parfaitement  son  portrait. 

Né  à  Pavie  le  24  septembre  ioOO,  son  origine  frise  singulièrement  la  b'iLirdise. 

On  sait,  en  effet,  que  sa  mère,  Claire  Micheria,  grosse  de  lui,  tenta  plusieurs  fois 
I  de  se  faire  avorter,  que  ces  tentatives  n'eurent  pour  résultat  que  de  rendre  l'ac- 

couchement  très-laborieux,  (lue  le  pbilosophe  fit  son  entrée  dans  ce  monde  à  pou 

.       près  aspbyxié,  et  qu'on  ne  le  rappela  à  la  vie  qu'en  le  plongeant  dans  lui  baquet  de 

,,      vin.  On  sait  encore  que  Claire  Micberia  devint  enceinte,  à  Milan,  des  œnvres  du 

l       médecin  Tacio  C.irdan,  et  (|ue,  si  elle  se  délivra  de  son  fardeau  à  Pavie,  ce  fut 

'  *    pour  soustraire  son  accouchement  à  tous  les  regards.  Le  pauvre  petit  ne  fut  guère 

lieureux  dans  les  premiers  temps  ;  car,  s'il  fut  bien  soigné  par  la  nnurrice  de 

"*    Moiragbi  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans,  il  tiouva  chez  son  père  plus  que  de  la  sévé- 

W   rilé.  Lui-même  nous  apprend  qu'on  le  rouait  de  coups,  et  que  les  corrections 

"""'   inhumaines  ne  cessèrent  que  lorsqu'on  s'aperçut  que  le  bamhino,  devenu  grand, 

pourrait  bien  taper  à  son  tour. 
a|*i       Cardan  essaya  d'abord  de  la  vie  monastique  et  passa  quelque  temps  chez  les 
^'^^  franciscains  ;  mais,  comme  cette  carrière  ne  lui  plaisait  pas,  lorsqu'il  eut  atteint 
™!*'  sa  dix-neuvième  année,  il  se  rendit  à  l'Université  de  Pavie,  d'où  il  passa,  l'année 

suivante,  à  Padoue  (1520).  En  1524,  il  était  créé  bachelier  es  lettres  à  Venise,  et 
imi  directeur  du  gymnase  de  Padoue.  L'année  siuvauLe,  on  lui  conférait  le  grade  de 
«.feii  docteur  en  médecine;  et  il  allait  exercer  à  Sacco,  poussé  là  par  les  conseils  du 
ImiitJi  l'ameux  François  Buoiiafede.  En  1552,  Cardan  est  pris  d'un  bel  amour  pour  la 
œtiiitiBi  fille  d'un  aventurier  vénitien,  et  il  l'épouse  sans  craindre  de  voir  récidiver  une 
'.ikïniii  impuissance  dont  il  était  atteint  depuis  l'âge  de  vingt  et  un  an,  et  qu'il  était  par- 
sure  venu  à  guérir.  Moins  d'un  an  après  son  mariage,  nous  le  voyons  à  Gallarato,  y 

passer  dix-neuf  mois  dans  une  telle  misère,  que,  pour  parler  comme  lui,  «  il  cessa 

d'être  pauvre  parce  qu'il  ne  lui  restait  plus  rien.  »  La  protection  de  l'archevêque 
)rinliii,t  Archonto  le  tire  pourtant  de  cette  position  fâcheuse.  En  1534,  il  devient  professeur 
slleJii.  de  mathématiques  à  Milan,  agrégé  au  collège  de  cette  ville.  Eu  1540,  il  occupe 
cill»: une  chaire  de  médecine  à  Pavie;  et,  peu  à  peu,  poussé  par  la  réputation  qu'il 
^m-.  commençait  à  faire  naître  autour  de  son  nom,  protégé  par  Grégoire  XllI,  il  par- 
méi.  vient  à  se  faire  un  revenu  de  quinze  cents  livres  d'or,  dites  aurei  phihppici. 
ad(B     Ce  fut  à  Rome,  le  21  septembre  1576,  que  Jérôme  Cardan  termina  sa  carrière, 
g—:  admiré  par  les  uns,  méprisé  par  d'autres,  plaint  par  quelques-uns. 
.  jfiiil:     Qu'on  ne  cherche  pas  dans  les  nombreux  ouvrages  de  cet  homme  singulier  uu 
(îiij],)i!  système  coordonné  d'opinions  philosophiques,  une  suite  d'idées  uniformes  et  ten- 
ij^|ili|d;int  vers  un  but  déterminé.  Il  y  avait  dans  ce  cerveau  malade  un  tel  mélange,  que 
emieiiiiJ" '^^  P'"^  solides  qualités  de  l'esprit,  lesquelles  se  faisaient  jour  de  temps  en  temps, 
jljmijis  étaient,  le  plus  souvent,  noyées  dans  un  océan  à  vagues  tumultueuses  et  désor- 
i,j)rjili;"^''""ées.  Cardan  était  infatué  des  rêveries  de  l'astrologie  et  de  la  magie;  mais, 
e  îiffljlt' ^"""""^  •'  *'*^'*''^  ^"'^^  nombreuses  occasions  de  converser  avec  des  savants,  et  qu'il 
ij^(jr/tait,  d'ailleurs,  fert  instruit  dans  les  mathématiques,  il  n'a  pas  laissé  de  mettre 
iicliil*:  •^^^^'^""^s  choses  dans  beaucoup  de  ses  ouvrages.  Il  est  tantôt  un  homme  sensé, 
IjjKjïi;  qu'on  admire,  tantôt  un  fou,  qui  excite  la  pitié  et  la  compassion.  N'a-t-on  pas  dit, 
Ijg^jà  'ort  ou  à  raison,  qu'il  prédit  l'année  et  le  jour  de  sa  mort,  et  que,  se  trouvant 
Wp'^'"  de  vie  à  l'approche  de  ce  temps,  il  se  laissa  mourir  de  faim  pour  ne  pas  penlre 
igiiilt»^*  ''éputation  et  pour  soutenir  la  justesse  de  son  horoscope?  Nous  tenons  pour 

fausse  cette  anecdote,  et  nous  sommes  convaincu  que  Cardan  mourut  de  sa  «  belle 
""^     mort.  I)  Mais  ce  racontor  dépeint  bien  l'homme  qu'un  immense  orgueil  semble 

ïvoir  dominé,  et  qui  ne  paraît  avoir  eu  qu'un  but  :  faire  parler  de  lui.  11  y  est  par- 
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venu...  Ses  livres,  véritables  bouquins  pour  tous  les  amis  de  la  science  véritable, 
sont  encore  très-recherchés  aujourd'hui  ;  on  pourrait  citer  mainis  bibliomanes 
modornes  qui  n'ont  dormi  tranquilles  que  lorsqu'ils  ont  eu  sur  les  rayons  de  leurs 
bibliothèques  tous  les  ouvrages  de  Cardan,  les  premières  éditions  surtout,  celles 
dans  lesquelles  il  y  a  des  fautes  de  typographie,  et  qui  donnent  une  idée  exacte  du 
démon  de  leur  auteur,  c'est-à-dire  de  cet  ennemi  irréconciliable  de  Ca)dan  qui  le 
poussait  malgré  lui,  et  l'amena  à  faire  et  à  écrire  les  sottises  qu'il  a  accomplies. 

Les  Opéra  omnia  de  Cardan,  recueillis  par  Charles  Spon,  ont  été  publiés  en 
dix  volumes  in-folio  et  en  Tannée  1620,  puis  en  un  volume  in-folio,  1665.  Je  fais 
grâce  aux  lecteurs  de  ce  Dictionnaire  des  nombreux  opuscula  contenus  dans  ce 
recueil. 

Parmi  les  enfants  de  Jérôme  Cardan,  on  compte  un  médecin  : 

Cardan  (Jean-Baptiste),  lequel  naquit  à  Milan,  le  14  mai  1554,  et  a  laissé 
deux  ouvrages  :  l'un,  De  fulgore^  qui  se  trouve  à  la  fin  du  second  tome  des 
œuvres  de  son  père  ;  l'autre.  De  abstinentia  ab  usu  ciborum  fœtidorum,  que  l'on 
a  joint  au  livre  De  utilitate  exadversis  capienda,  imprimé  à  Bàle,  en  1561,  iii-S". 
Jean-Baptiste  Cardan  hérita  des  passions  et  des  excentricités  de  son  père  ;  cai  il 
paraît  malheureusement  trop  certain  qu'il  empoisonna  sa  jeune  femme  qu'il  venait 
d'épouser,  et  dont  il  s'était  facilement  lassé.  Ce  crime  ne  pouvait  rester  impuni  ; 
le  17  février  1560,  on  appréhendait  l'empoisonneur;  quelques  semaines  après,  il 
était  condamné  à  avoir  la  tête  tranchée,  et,  le  15  avril,  la  sentence  recevait  son 
exécuticy;!  dans  la  prison.  A.  C. 

CARDÈRE  {Dipsacus  T.  ) .  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille 
des  Dipsacées,  et  dont  les  fleurs  sont  irrégulières,  hermaphrodites,  réunies  en 
capitules  qui  rappellent  beaucoup  ceux  des  Synauthérées.  Chacune  d'elles  est  de 
plus  entourée  d'une  sorte  de  caliculemonophylle,  tubuleux.  Le  réceptacle  de  la  fleur 
est  très-creux,  et  renferme  l'ovaire  qui  est  infère,  tandis  que  sur  ses  bords  il  porte 
un  calice  supère,  en  forme  de  coupe,  à  bord  uni,  une  corolle  gamopétale,  un  peu 
irrégulière,  dont  le  limbe  a  ordinairement  quatre  divisions  imbriquées  dans  le 
bouton.  Il  y  a  quatre  étamines  alternes,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle;  elles 
ont  des  anthères  introrses,  biloculaires  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudi- 
nales. L'ovaire  est  surmonté  d'un  style  à  extrémité  stigmatifère  renflée.  Dans  sa 
loge  unique,  il  y  a  un  ovule  inséré  vers  le  haut  de  la  paroi  postérieure,  avec  le 
raphé  antérieur  et  le  micropyle  tourné  en  haut  et  en  arrière.  Le  fruit  est  un 
achaine,  entouré  du  calicule,  et  couronné  du  calice  persistant;  il  renferme  une 
graine  sans  albumen.  Les  Cardères  sont  de  grandes  herbes  à  feuilles  opposées. 
Leur  port  est  analogue  à  celui  des  Chardons;  aussi  les  considère-t-on  comme  tels 
dans  la  plupart  de  nos  campagnes.  Le  Dipsacus  fullonum  L.  s'appelle  vulgaire- 
ment Chardon  à  foulon,  C.  à  bonnetier.  On  le  trouve  dans  le  midi  de  la  France, 
et  on  le  cultive  plus  au  nord,  à  cause  des  bractées  crochues  de  son  réceptacle. 
Celles-ci  servent  à  carder  et  à  peigner  la  laine,  le  coton.  Le  D.  sylvestrisli.,  es- 
pèce commune  dans  les  bois  de  notre  pays,  et  de  même  le  D.  pilosus  L.,  sont 
réputés  depuis  longtemps  comme  diurétiques  et  sudorifiques.  L'ancien  Codex  les 
mentionnait.  On  emploie  ces  deux  plantes  dans  nos  campagnes  sous  le  nom  de 
Verge  à  pasteur.  Le  nom  de  Dipsacus  vient  de  ^^âw  (avoir  soif),  parce  que 
les  deux  feuilles  opposées  de  la  plupart  des  espèces  forment  par  leur  réunion 
une  large  coupe  amplexicaule,  dans  laquelle  on  trouve  l'eiu  des  pluies  amassée 
quelquefois  en  quantité  suffisante  pour  calmer  la  soif.  De  là  encore  le  nom  vul- 
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gaire  de  Cuvette  de  Vénus.  Cette  eau  a  été  préconisée  comme  cosmétique,  et  aussi 
comme  bonne  pour  traiter  topiquement  les  conjonctivites.  D'après  Martius  (in  Ëidl. 
se.  méd.  de  Férussac,  XIII,  354),  aux  environs  de  Kostrema,  en  Russie,  on  em- 
ploie l'extrait  de  D.  fullonum  comme  préservatif  de  la  rage.  Les  anciens  attri- 
buaient bien  d'autres  propriétés  aux  Chardons  à  carder.  Leur  racine,  en  décoction, 
passait  pour  guérir  les  fistules  et  les  fissures  anales,  les  verrues  et  poireaux. 
C'était  alors  un  médicament  «  abstergent  et  séchant  au  second  degré.  »  Quand 
le  capitule  des  Dipsacus  est  bien  développé,  son  axe  est  souvent  rongé  par  des 
larves  qui  se  creusent  une  demeure  dans  son  épaisseur.  Lémery  croyait  que  cette 
larve  guérit  les  fièvres  quartes.  On  portait  cet  insecte  en  amulette.  Il  semblerait 
tout  aussi  ridicule  de  croire,  avec  nos  paysans  des  départements  du  Nord,  que 
cette  larve  guérit  les  névralgies  dentaires.  Et  cependant  Gazin  s'exprime  à  ce 
propos  en  ces  termes  :  «  On  rencontre  dans  la  partie  supérieure  du  Chardon  à 
foulon  un  ver  qui,  écrasé  sur  les  dents,  peut,  par  son  application,  ou  même  par 
le  contact  des  doigts  avec  lesquels  on  l'a  broyé,  produire  un  calme  instantané, 
une  cessation  immédiate  de  la  douleur  odontalgique.  J'ai  plusieurs  fois  employé 
ce  moyen  avec  succès.  La  douleur  revient  au  bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes; mais  une  nouvelle  application  produit  le  même  soulagement.  Je  l'ai 
réitérée  jusqu'à  cinq  fois  successives  sur  la  même  dent,  et  toujours  j'ai  obtenu  le 
même  résultat.  Il  serait  à  désirer  que  l'on  fit  des  lecherches  sur  les  causes  de  cet 
effet  vraiment  extraordinaire?  »  Ne  serait-ce  pas  le  tannin  contenu  dans  les  Dip- 
sacus qui  agirait  dans  ce  cas?  C'est  lui  qui  rend  la  racine  du  D.  fullonum  to- 
nique et  apéritive.  H.  Bn. 

T.,  InsL,  t.  235.  —  L.,  Gen.,  n.  114.  Spec,  UO.  —  Endl.,  Gen.,  n.  2191.  —  JlÉn.  et 
Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  658.  —  A.  Rich.,  Élém.  cVhist.  nat.  méd.,  éd.  4,  II,  45,  pi.  60.  — 
Caz.,  Trait,  prat.  des  pi.  médlc.  ind.,  éd.  5,  276.  —  Goib.,  Lrog.  simpl.,  éd.  6,  III,  "ÎO.  — 
lio.^ESTH.,  Syn.  plant.  Dlaphor.,  256.  —  H.  Bâillon,  in  Payer,  Leç.  sur  les  fam.  nat.,  244. 

(CARDEURS.     Voy.  Cardage. 

CARDIA  (xa/îJia).  C'est  l'orifice  supérieur  de  l'estomac.  Il  est  situé  au  ni- 
veau de  la  onzième  vertèbre  dorsale  et  de  l'extrémité  interne  du  sixième  cartilage 
■costal  du  côté  gauche.  C'est  une  condition  topographique  utile  à  connaître  pour  la 
■détermination  du  siège  de  la  douleur  dans  certaines  formes  de  dyspepsie  (voy. 
Estomac  et  Dyspepsie). 

CARDIALGIE  (de  x'x.pSia.  et  Hyo;).  C'est  une  torme  de  la  gastralgie,  consis- 
tant en  une  douleur  vive  se  taisant  sentir  au  niveau  du  cardia  ou  orifice  supérieur 
de  l'estomac.  Quelques  auteurs,  cependant,  assimilent  entièrement  la  cardialgie 
à  la  gastralgie,  et  font  les  deux  mots  synonymes.  Mais,  s'il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas 
de  raison  sérieuse  de  consacrer  un  mot  nouveau  plutôt  à  une  douleur  siégeant  au 
cardia  qu'à  une  douleur  occupant  le  pylore,  et  de  créer  une  cardialgie  sans  in- 
venter en  même  temps  une  pyloralgie  ,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître, 
d'une  part,  que  la  douleur  stomacale  siège  parfois  exclusivement  à  l'orifice  supé- 
rieur ;  d'autre  part,  que  certaines  dispositions  anatomiques  de  cet  orifice  le  ren- 
dent particulièrement  apte  à  recevoir  l'impression  d'agents  excitants.  Il  est  pro- 
bable, par  exemple,  comme  le  remarque  Brinton,  dans  son  Traité  des  maladies 
de  l'estomac,  que  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  mucus  aux  environs  du 
cardia  donne  l'explication  de  la  sensation  de  brûlure  qui  se  fait  sentir  au  niveau 
de  cette  région  après  l'injection  de  liquides  irritants  ou  corrosifs. 
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Et  ceci  nous  amène  à  dire  que  la  cardialgie  est  loin  d'être  toujours,  et  n'est 
même  que  rarement  une  névralgie  dans  le  sens  rigoureiu  du  mot.  Mais  celle 
question  revient  de  droit  à  l'histoire  des  maladies  de  l'estomac  (voy.  DvspEPsiEet 
Gastralgie).  D. 

CARDiAQUEis  (Nerfs).     Voy.  Pneumogastrique  et  Sympathique  (Nerf). 

cj&rdiaqijei«>  (Vaisseaux).     Fo^.  Cœur  et  Coronaires  (Vaisseaux). 

CARDiiViiii  (Zoologie).  Ce  nom  a  été  donné  à  un  certain  nombre  d'oiseaux, 
parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  rouge  dans  leur  plumage  ;  tous  ou  presque  tous 
appartiennent  à  l'ordre  des  Passereaux. 

CARDIlVitLES  (Humeurs).  La  doctrine  des  quatre  éléments  et  des  quatre 
humeurs  cardinales  a  joué,  comme  on  sait,  un  rôle  capital,  non-seulement  dans 
l'antiquité,  mais  jusqu'à  la  fin  du  dernier  siècle.  Sa  connaissance  exacte  est  trop 
indispensable  à  l'intelligence  de  l'histoire  de  la  médecine  pour  que  nous  n'en 
présentions  pas  un  résumé  concis,  mais  complet,  sans  empiéter  d'ailleurs  sur 
l'histoire  de  l'ffMmomme,  dont  cet  article,  n'est  qu'un  appendice  nécessaire. 

C'est  Empédocle  (cinquième  siècle  avant  Jésus-Christ)  qui  formula  le  premier  la 
théorie  des  quatre  éléments,  qu'il  trouvait  d'ailleurs  toute  préparée  dans  la  philo- 
sophie grecque,  et  non  pas  chez  les  Égyptiens,  comme  le  veut  M.  Jaccoud.  Tlialès 
(de  Milet)  attribuait,  en  effet,  la  formation  des  corps  à  l'eau;  Heraclite  (d'Éplièse), 
au  feu  ;  Xénophane  (de  Colophon),  à  la  terre,  et  Anaximèneà  l'air.  Empédocle  con- 
densa le  tout  et  considéra  l'univers  et  tous  les  corps  comme  constitués  par  l'acco» 
lement  et  le  mélange,  simplement  mécanique,  du  feu,  de  l'air,  de  la  terre  et  de 
l'eau.  Mais  voilà  tout  :  et  il  faut  bien  se  garder  d'attribuer  à  ce  philosophe,  comme 
on  le  fait  si  souvent,  la  théorie  des  quatre  humeurs  cardinales.  De  même  qu'il 
faut  encore  se  garder  d'affirmer  que  la  doctrine  des  humeurs  régnait  dans  l'école 
de  Gos  quand  parut  Hippocrate;  assertion  d'autant  plus  fâcheuse  qu 'Empédocle, 
inventeur  de  la  doctrine  des  éléments  et  de  celle  des  humeurs,  au  dire  de  certains 
auteurs,  florissait  également  au  cinquième  siècle  et  fut  à  peu  près  contemporain 
du  médecin  de  Cos. 

Le  vrai,  c'est  que  la  doctrine  des  quatre  humeurs  cardinales  se  trouve  pour  la 
première  fois  et  tout  entière  dans  le  livre  de  Natura  hominis,  où  ces  quatre 
humeurs  sont  présentées  dans  leur  rapport  avec  les  quatre  éléments,  le  feu,  la 
terre,  l'air  et  l'eau.  Peu  importe  qu'Hippocrate  les  regarde  comme  confondus  ou 
simplement  accolés  dans  la  nature.  L'homme,  dit-il,  n'est  pas  un,  et  chacun 
des  principes  qui  concourent  à  la  génération  garde  dans  le  corps  la  puissance 
suivant  laquelle  il  y  a  concouru  :  nécessairement  aussi,  chaque  principe  re- 
tourne à  sa  nature  propre  lorsque  finit  le  corps  humain,  l'humide  (ûypov)  allant 
à  l'humide,  le  sec  (rd  upov)  au  sec,  le  chaud  (tô  esppv)  au  chaud,  et  le  Iroid 
{■^\jyjbv)  au  froid.  »  Et  plus  bas,  il  ajoute  :  «  Le  corps  de  l'homme  a  en  lui  sang, 
pituite,  bile  jaune  et  noire.  »  Telles  sont  établies  pour  la  première  fois  et  définiti- 
vement les  quatre  humeurs  cardinales.  De  plus,  le  sang  est  surtout  chaud  et 
humide,  la  pituite  froide  et  humide,  la  bile  jaune  chaude  et  sèche,  l'atrabile 
froide  et  sèche.  La  source  de  ces  humeurs  est  tantôt  dans  l'estomac  ;  tantôt  on  voit, 
dans  les  livres  hippocratiques,  la  bile  se  préparer  dans  le  foie,  le  phlegme,  ou  la 
pituite  dans  le  cerveau. 

L'idéaliste  Platon  n'ajouta  rion  à  la  théorie  des  quatre  éléments  qu'une  cer- 
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taine  qualité  triangulaire  qui  fait  pressentir  les  tourbillons  de  Descartes.  Et  ainsi, 
la  figure  élémentaire  du  feu  lut  une  pyramide,  celle  de  l'air  m)  dodécaèdre,  etc. 
Mais  il  appartenaitauplus  grand  génie  de  l'antiquité  de  préciser,  en  les  éclairant,  les 
idées  couluses  de  ses  prédécesseurs.  Selon  Aristote,  aux  quatre  éléments  sont  atta- 
chées quatre  propriétés  ou  qualités  essentielles  :  froideur,  chaleur,  sécheresse  et 
humidité.  Etchaqu^  élément  en  possède  deux  :  l'eau  est  froide  et  humide,  et  ainsi 
correspond  à  la  pituite;  l'air,  cliaud  et  humide,  et  correspond  au  sang  ;  la  terre, 
froide  et  sèche,  à  la  bile  ;  le  feu,  sec  et  chaud,  à  l'atrabile. 

Galien  trouvait  donc  toute  préparée  cette  théorie  des  quatre  éléments^  des  quatre 
humeurs  cardinales  à  laquelle  il  devait  donner  des  développements  si  considérables. 
Il  eut  le  tort,  et  Broussais  le  lui  reproche  avec  raison,  de  s'attacher  surtout  aux 
qualités  et  non  aux  éléments  eux-mêmes.  Erreur  fâcheuse,  qu'il  iaut  rappoiter  à 
l'influence  de  l'idéalisme  de  Platon.  Aristote,  en  effet,  tout  en  dénommant  les 
qualités,  se  gaide  bien  de  les  considérer  indépendamment  de  leur  substratum  ou 
des  éléments  eux-mêmes  :  elles  sont,  comme  il  le  dit,  la  forme  qui  détermine  la 
spécificité,  le  caractère  particulier  de  la  matière,  de  l'élément  ;  mais  les  deux  sont 
inséparables  et  ne  concordent  pas  l'un  s.ins  l'autre.  A  Platon,  au  contraire, 
appartient  la  théorie  funeste  des  idées,  des  qualités,  des  principes  existant  par 
eux-mêmes  et  indépendamment  delà  matière  :  théorie  qui  a  enfanté  l'onlologisme 
dont  la  médecine  n'est  pas  encore  purgée.  Heureusement,  l'influence  matérialiste 
d' Aristote  se  fait  sentir  en  d'autres  points,  et  même  prédomine,  dans  l'œuvre 
immense  de  Galien. 

La  théorie  des  quatre  humeurs  admise  sans  conteste  par  les  bippocratistes  du 
sjuinzième  siècle  est  pour  la  première  fois  ébranlée  par  le  grand  réformateur 
Paracelse.  .^lais  il  faut  arriver  jusqu'à  Lavoisier,  auquel  l'école  des  chemiàtres  avait 
prépaie  les  voies,  pour  constater  la  ruine  définitive  de  la  doctrine  galénique.  Ou 
coaiKiît  les  satires  si  justifiées  de  Molière  et  l'esprit  de  routine  inimaginable  de 
l'ancienne  Faculté  de  Paris.  J'ai  sous  les  yeux  un  Guidon  ou  abrégé  de  la  chirur- 
gie de  Chaidiac,  portant  la  signature  de  Verduc  et  la  date  de  1740.  Ou  y 
trouve  écrite  et  formulée  en  réponses  et  pour  des  examens,  la  théorie  pure  et  simple 
des  quatre  humeurs  cardinales  telle  que  je  l'ai  résumée  d'après  Hippocrate  et 
Galien. 

Seulement,  elle  y  est  exposée  dans  un  jargon  souvent  inintelligible,  emprunté 
aux  plus  mauvais  jours  de  la  scolastique,  et  à  travers  lequel  ou  ne  reconnaît  plus 
ni  Galien  ni  Aristote,  défigurés  par  tant  d'ineptes  commentateurs  du  moyen  âge 
[voy.  HuMORisME,  TEMPÊnAMENTs).  A.  Regnard. 

BiBLioGRArniE.  —  HiiTOCRATE.  Dc  Hotura  liomims,  c.  l-i.  Trad.  Littré,  t.  VI.  —  Du  même. 
De  humoribus,  t.  V  et  passim.  —  Platox.  In  Timée.  —  Aristote.  Metaphjs.,  lib.  I,  c.  3.  — 
Du  MÊME.  De  cali,  lil).  III,  c.  3.  —  Du  même.  De  gêner.,  lib.  III,  c.  3.  —  Galiem.  Hippocr.  De 
nat.  hom.  Cumin.,  I.  — Du  même.  De  élément,  ex  Hippocr.  et  passim.,  édit.  Kûhn. —  Fernei.. 
Medicina.  Paris,  1554,  in-fol.  — Verduc.  Abrégé  complet  de  la  chirurgie  de  Guy  de  CItau- 
liac.  Paris,  17iO,  in-12.  —  Spbengel.  Histoire  de  In  médecine.  Trad.  par  Jourdan.  Paris, 
1820. —  Broussais.  Examen  des  doctrines  médicales.  3°  édit.  Paris,  1829. —  Jaccoud.  L'Hu- 
morisme  ancien  comparé  à  i'Humorisme  moderne.  Paris,  1863.  A.  R. 

CARDI06RAPHE!§>  et  CARDIOGRAPHIE  (de  zap^ta,  cœur,  et  de  ypdyuv, 
écrire).  Le  nom  de  cardiographes  a  été  donné  à  différents  appareils  destinés  à  dé- 
terminer, par  la  méthode  graphique,  les  divers  mouvements  du  cœur.  La  cardio- 
graphie consiste  dans  l'étude  des  mouvements  normaux  ou  pathologiques  du 
cœur  au  moyen  de  ces  appareils.  Pans  le  cours  de  cet  article,  à  côté  de  la  des- 
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cription  de  chaque  instrument,  le  lecteur  trouvera  l'indication  des  expériences 
auxquelles  il  peut  s'employer  et  des  principaux  faits  qu'il  a  servi  à  démontrer. 

Les  cardiogra|)lies  sont  presque  tous  établis  d'après  le  même  piincipe,  mais 
leur  construction  est  plus  ou  moins  complexe  suivant  l'usage  auquel  ils  sont 
destinés. 

Ainsi  le  cœur  a  dû  ètie  étudié  au  point  de  vue  des  mouvements  de  totalité 
qu'il  exécute  dans  la  poitrine  {locomotion  du  cœur),  abstraction  fiiile  de  la  cause 
de  ces  mouvemenis.  Considéré  comme  muscle,  il  a  été  soumis  aussi  à  l'étude 
myographique,  (pii  a  révélé  la  durée  des  phases  alternatives  de  lesserrement  et 
de  relâchement  de  ses  cavités  {sijstole  et  diastole).  La  force  des  mouvements  du 
cœur,  le  volume  des  ondées  sanguines  qu'il  met  en  mouvement  dans  certaines  con- 
ditions, exigeaient,  pour  être  connus,  des  expériences  manométriques .  Celles-ci  ont 
beaucoup  gagné  à  êti  e  traduites  graphiquement,  car  l'observateur  ne  pouvait  sui- 
vre de  l'œil  ni  noter  avec  précision  les  oscillations  du  manomètre  cardiaque.  L'in- 
suffisance des  sens  était  plus  grande  encore  lorsqu'il  s'agissait  d'étudier  sur  le 
cœur  d'un  mammilère  les  actions  successives  des  oreillettes  et  des  ventricules; 
d'apprécier  l'instant  de  la  révolution  du  cœur  auquel  correspond  le  battement  qui 
se  produit  contre  la  poitrine;  de  signaler  les  différences  d'énergie  des  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur,  etc.  C'est  pour  résoudre  ces  questions  que  fut  con- 
struit le  cardiographe  physiolo'jique,  dont  l'emploi  a  révélé  dans  la  fonction  du 
cœur  une  foule  de  détails  imprévus,  et  a  montré,  par  exemple,  que,  dans  ce  plié 
nomène  si  simple  en  apparence,  dans  ce  battement  du  cœur  qui  pour  nos  sens 
n'est  qu'un  choc,  il  existe  des  mouvements  multiples  variant  avec  la  fonction 
«ardiaque.  Enfin,  comme  le  battement  du  cœur  contre  la  poitrine  est  le  seul  niou- 
vement  apparent  qui  révèle  sur  l'homme  ou  sur  un  animal  non  mutilé  le  méca- 
nisme caché  de  la  circulation  cardiaque,  un  nouvel  instrument  fut  imaginé  pour 
fournir  un  graphique  de  la  pulsation  du  cœur  sur  l'homme  sain  ou  malade  :  c'est 
le  cardiographe  clinique,  ainsi  nommé  à  cause  de  l'usage  auquel  il  a  été  le  plus 
ordinairement  employé  :  la  détermination  des  troubles  de  la  fonction  cardiaque 
d'après  les  caractères  du  battement  extérieur  du  cœur. 

Tels  sont  les  ditférents  cardiographes  que  nous  aurons  à  décrire  ;  l'ordre  dans  le- 
quel ils  oi.^  -^^é  érmmérés  sera  conservé  dans  cette  description,  qui,  des  a[ipareils 
les  plus  simples,  passera  graduellement  aux  plus  compliqués. 

I.  Cardiopuncture  enregistrée.  Le  cœur  exécute  dans  la  cavité  péricardique 
des  mouvements  de  totalité  que  Ton  peut  lacilement  constater  lorsqu'on  fait  une 
ouverture  aux  parois  de  la  poitrine.  Ces  mouvements  se  reproduisent  périodique- 
ment à  chaque  révolution  cardiaque.  Si  l'on  plante  une  longue  aiguille  dans  le 
cœur,  à  travers  les  parois  thoraciques,  la  partie  de  l'aiguille  qui  est  engagée  dans 
le  cœur  se  trouve  déplacée  en  sens  divers  suivant  les  mouvements  de  cet  organe. 
La  partie  de  l'aiguille  qui  traverse  les  parois  thoraciques  s'y  trouve  immobilisée  ;  elle 
constitue  un  point  fixe  autour  duquel  s'exécute  un  mouvement  de  bascule,  en  sorte 
qiic  la  partie  extérieure  de  l'aiguille  traduit  en  sens  inverse  tous  les  mouvements 
que  sa  pointe  reçoit  du  cœur  dans  lequel  elle  est  plantée. 

Telle  est  la  cardiopuncture,  qui  sert  depuis  longtemps  en  physiologie  pour  es- 
timer, dans  le  cours  d'une  expérience,  la  fréquence  ou  la  régularité  des  battements 
du  cœur. 

Pour  rendre  les  mouvements  de  l'aiguille  perceptibles  de  loin,  on  adapte  ordi- 
«Kiirement  à  son  extrémité  libre  un  petit  drapeau  de  papier  dont  l'agitation  peut 
êtie  constatée  par  de  nombreux  spectateurs.  S'agit-il,  par  exemple,  de  montrer 
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l'arrêt  du  cœur  par  l'excitation  du  nerf  pneumogastrique,  l'arrêt  du  petit  drapeau 
rend  le  phénomène  très-nettement  appréciable.  Wagner  disposait  parfois  les  ai- 
guilles de  façon  à  les  faire  frapper  contre  un  verre  à  boire  en  cristal  ;  il  obtenait  ain^i 
un  clioc  sonore  à  chaque  révolution  du  cœiu-.  Plus  tard,  il  eut  1  idée  d'enregistrer 
les  mouvements  de  l'aiguille  enfoncée  dans  le  cœur.  L'exti  cmité  libre  de  l'aiguille 
frottait  sur  la  surface  d'un  cylindre  animé  d'un  mouvement  uniforme  de  rotation  ; 
il  obtint  ainsi  des  tracés  de  la  locomotion  du  cœur.  Dans  ces  figures,  on  voit  que  les 
mouvements  de  l'aiguille  affectent  des  retours  périodiques.  On  peut,  d'après  elles, 
compter  le  nombre  des  révolutions  cardiaques  qui  s'accomplissent  en  un  temps 
donné;  il  suffit,  pour  cela,  de  bien  connaître  la  vitesse  avec  laquelle  tourne  le  cy- 
lindre. On  peut  aussi  estimer  l'amplitude  relative  des  mouvements  du  cœur  ou  leur 
régularité  d'après  l'amplitudeoula  régularité  des  courbes  à  retour  périodique.  Mais 
les  déplacements  du  cœur,  par  rapport  aux  parois  de  la  poitrine,  sous  l'influence 
de  la  respiration,  produisent  de  grandes  déviations  de  l'ensemble  de  ces  courbes. 
Enfin,  la  signification  de  ces  mouvements  complexes  de  locomotion  du  cœur  reste 
indélerminée,  car  rien,  dans  les  courbes  tracées,  ne  permet  de  dislinguer  les  dé- 
placements que  le  cœur  éprouve  pendant  l'action  de  ses  oreillettes  de  ceux  qui 
sont  liés  à  l'action  ventriculaire. 

II.  Myographe  du  cœur  ou  cardiographe  simple.  Chez  les  animaux  à  sang 
froid,  chez  les  mammifères  hibernants,  ou  chez  ceux  qu'on  a  profondément  rc- 
iroidis,  le  cœur,  détaché  du  corps,  continue  à  battre  pendant  un  temps  assez  long, 
pendant  plusieurs  heures  quelquefois.  On  peut  donc  soumettre  ce  cœur,  vide  de 
sang,  aux  études  graphiques  que  l'on  fait  sur  d'autres  muscles.  On  peut  enregis- 
trer les  différentes  phases  du  mouvement  qui  constitue  la  systole  ou  la  diastole 
des  ventricules  ou  des  oreillettes. 

La  plupart  des  muscles  se  prêtent  à  une  double  forme  de  myographie  ;  ainsi, 
en  détachant  leur  tendon  et  eu  fixant  celui-ci  au  levier  d'un  tnyographe  {voy.  ca 
mot),  on  obtient  des  tracés  qui  expriment  les  différentes  phases  du  raccourcisse- 
ment musculaire.  D'autre  part,  si  l'on  prend  pour  force  motrice  le  gonilement 
transversal  qui  accompagne  toujours  le  raccourcissement  du  muscle,  on  obtient 
aussi  des  graphiques  sensiblement  semblables  à  ceux  que  fournit  la  première  mé- 
thode. 

Le  cœur  ne  se  prête  qu'à  la  seconde  sorte  de  myographie,  à  celle  qui  enregistre 
le  gonflement  qui  accompagne  le  raccourcissement  du  muscle. 

Le  myographe  du  cœur  est  très-simple  dans  sa  disposition  ;  la  figure  1  le  re« 
présente. 

Le  cœur  d'une  grenouille  ou  de  tout  autre  animal  est  placé  dans  un  godet  de 
cire  à  modeler  qui  le  contient  exactement  et  rem|iêche  de  se  déplacer.  Le  tout 
repose  sur  une  tablette  de  métal  établie  sur  un  support. 

Au-dessus  du  cœur,  est  placé  un  levier  horizontal  de  bois  mince  et  très-lég'^r;  ce 
levier  peut  s'élever  et  s'abaisser  en  tournant  autour  d'un  axe  (|ui  pivote  très-libre- 
ment. La  base  du  levier  est  métallique  et  porte  un  curseur  auquel  est  appendu 
l't  articulé  un  petit  bâtonnet  de  moelle  de  sureau.  On  place  ce  bâtonnet  sur  la 
partie  du  cœur  dont  on  veut  étudier  les  mouvements  musculaires.  Il  est  bon 
qu'une  petite  pointe  soit  adaptée  au  bâtonnet  et  en  dépasse  légèrement  l'extrémité, 
aiiu  que  cette  pointe,  s'implantant  dans  la  substance  du  cœur,  s'oppose  à  tout  dé- 
i  lacement  latéral. 

Lorsque  l'appareil  est  placé  comme  on  vient  de  le  voir,  chaque  contraction  du 
muscle  cardiaque  s'accompagne  d'un  gonflement  qui  soulève  le  levier  ;  diaque  re- 
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làclicnicnt  du  muscle  amène  un  afiaissomcnt  de  s.i  sulslnnce  et  une  cliute  du  le- 
vier. Pendant  r.c  temps,  l'e-xtiéniité  libre  du  levier,  qui  est  formée  d'une  bme 
mince  de  métal  taillée  en  [)ointe,  exécute  des  mouvements  bcaucouii  plus  étendus 
que  ceux  que  lui  imprime  le  b;Monnet  de  moelle  de  sureau.  Ces  mouvements,  on 
effet,  sont  il'aulant  plus  amplifiés,  qu'ils  ont  été  appliqués  plus  pi  es  du  centre  re 


rig.  1.  Myograplie  du  cœur  ou  cardiographe  simple. 

rotation.  Or,  comme  toutes  les  pièces  de  l'appareil  sont  mobiles,  on  peut  sen- 
sibiliser ce  myograpbe,  suivant  le  besoin,  en  faisant  glisser  le  curseur,  c'est-.vdire 
le  point  d'application  de  la  force  motrice,  plus  ou  moins  près  du  centre  de  mou- 
vement du  levier. 

Lorsque  l'on  a  obtenu  des  mouvements  d'une  amplitude  convenable,  il  sullit 
d'approcber  l'appareil  du  cylindre  destiné  à  recevoir  le  graphique. 

Ce  cylindre  est  en  métal;  monté  sur  un  appireil  d'horlogerie  muni  d'un  rcgn- 
lateur  Foucault,  il  tourne  avec  une  uniformité  à  peu  près  parfaite,  et  est  sus- 
ceptible de  recevoir  différentes  vitesses.  Dans  les  expériences  sur  le  cœur,  la 
vitesse  la  plus  convenable  est  d'environ  1  cenlimèlre  par  seconde. 

Pour  préparer  le  cylindre  à  recevoir  le  tracé,  on  l'enveloppe  d'une  feuille  de 
papier  glacé  un  peu  épaisse  dont  les  bords  sont  collés  l'un  à  l'autre.  Puis,  donnant 
à  ce  cylindre  un  mouvement  de  rotation  d'un  toui-  par  seconde,  on  le  place  hori- 
zontalement au-dessus  de  la  flamme  d'une  petite  bougie  fumeuse.  Le  noir  de 
fumée  se  dépose  circulairerfient  sur  le  papier,  et  si  l'on  a  soin  de  promener  la 
bougie  le  long  du  cylindre,  on  obtient  bientôt  une  concbe  uniforme  de  noir  de 
fumée  sur  le  papier.  La  surface  noircie  est  alors  prête  pour  recevoir  le  gra- 
phique ;  en  effet,  le  moindre  frottement  détache  le  noir  de  fumée  et  laisse  à  nu  le 
papier  blanc  que  la  flamme  n'a  point  altéré  à  cause  de  la  conductibilité  du  métal 
dont  est  fait  le  cylindre. 

Lorsqu'on  approche  du  cylindre  la  pointe  du  levier,  il  faut  avoir  soin  d'établir 
exactement  le  contact;  mais  il  faut  éviter  les  frottements  trop  rudes:  cir  ceux-ci 
pourraient  amener  une  dimmution  de  l'amplitude  du  tracé.  On  remédie  au  dan- 
ger des  frottements  excessifs  en  faisant  le  levier  et  la  pointe  qui  le  termine  très- 
flexibles  dans  !e  sens  transversa],  de  telle  sorte  que  le  levier  ne  puisse  appuyer 
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sur  le  cylindre  qu'avec  la  force  élastique,  très-peu  considérable,  dont  il  est 
pourvu  transversalement. 

Quand  le  graphique  est  obtenu,  on  détache  le  papier  qui  recouvre  le  cylindre 
et  on  le  plon^e  dans  un  bain  de  vernis  blanc  étendu  de  trois  fois  son  poids  d'al- 
cool. Le  papier  sèche  en  quelques  minutes,  et  U  graphique  reste  indélébile. 

Nous  avons  cru  devoir  décrire  avec  tous  ses  détails  ce  manuel  opératoire, 
parce  qu'il  s'applique  à  toutes  les  expériences  que  l'on  peut  faire  par  la  mélliode 
graphique,  et  paice  que,  jusqu'ici,  c'est  lui  qui  fournit  les  meilleurs  résultats. 

Avec  le  myographe  du  cœur,  on  peut  étudier  les  changements  qui  surviennent 
dans  la  fréquence,  l'amplitude,  la  forme  et  le  rliytlime  des  battements  du  cœur 
sous  différentes  inlluences,  telles  que  la  chaleur,  le  froid,  l'action  de  certaines 
solutions  salines  ou  de  certains  poisons,  etc. 

La  figure  2  représente  le  graphique  des  systoles  du  cœur  d'une  grenouille;  ces 
mouvements  présentent  sensiblement  les  mêmes  caractères  que  les  secousses  d'un 
muscle  quelconque;  toute  la  différence  consiste  en  une  durée  plus  grande  du 
mouvement  pour  le  cœur  que  pour  les  muscles  de  la  vie  animale.  Dans  la  figure  2, 
ou  a  recueilli  une  longue  série  de  systoles  du  cœur  depuis  le  moment  où  cet 
organe  délaché  de  l'animal  fonctionnait  avec  énergie,  jusqu'au  moment  où  son 


Fig.  2.  Gijpliiquei.  des  systoles  d'un  cœur  de   grenouille  qui  s'éi.uibO  graduellcmeiil. 

épuisement  a  élé  très-prononcée.  La  ligne  intérieure  a  été  tracée  la  première,  it 
de  minute  en  minute,  on  a  olitenn  la  série  des  tracés  superposas  de  bas  eu  haul. 
Eiiun,  à  chaque  série  de  tracés,  on  peut  Toir  une  ligue  horizontale  qui,  prosqiw 
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tangente  à  la  base  des  premières  courbes  obtenues,  finit  par  couper  ces  couibes 
près  de  leurs  sommets.  Cette  ligne  sert  de  repère  pour  constater  que  dans  ces 
courbes,  les  minima  s'abaissent  graduellement,  c'est-à-dire  que  le  relâchement 
du  muscle  cardiaque  devient  de  plus  eu  plus  complet  à  mesure  que  ce  muscle 
s'épuise. 

Cardiographe  simple.  Le  même  instrument  peut,  dans  certains  cas,  s'appli- 
quer sur  le  cœur  d'un  animal  pendant  que  la  circulation  s'el'fectue.  Nous  l'yppel- 
lerons  alors  cardiographe  simple,  parce  qu'il  nous  fournit  le  gnqihique  des 
alternatives  de  réplétion  et  de  vacuité  des  cavités  du  cœur. 

A  la  place  du  cœur  détaché  sur  lequel  on  opérait  tout  à  l'heure  et  dont  on  se 
bornait  à  étudier  l'action  musculaire,  on  place  une  grenouille  tout  entière,  étendue 
sur  le  dos  et  fixée  par  des  épingles  sur  une  planchette  de  liège.  On  découvre  le 
cœur  de  l'animal  par  une  incision  longitudinale,  et  l'on  applique  le  bâtonnet  de 
moelle  de  sureau,  soit  sur  l'oreillette,  soit  sur  le  ventricule,  selon  le  besoin.  I,a 
fonction  cardiaque  s'exerce  alors  dans  son  intégrité,  et  le  cœur  imprime  au  levier 
des  mouvements  qui  proviennent  des  changements  de  volume  et  de  consistance  de 
ses  cavités  sous  l'influence  de  la  fonction. 

Les  graphiques  obtenus  par  cette  méthode  diffèrent  de  ceux  que  l'on  obtenait 
par  la  niyographie  cardiaque,  ainsi  qu'on  le  voit  par  la  comparaison  des  tracés  de 
la  fig.  2  avec  ceux  de  la  fig.  3,  obtenus  aussi  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  mais 
en  respectant  la  circulation. 

Les  figures  4,  5,  6  représentent  les  mouvements  du  cœur  recueillis  dans  les 
mêmes  conditions  sur  l'anguille,  la  tortue  terrestre,  le  crabe.  Dans  tous  ces  traces 
cardiographiques,  sauf  dans  le  dernier,  on  observera  deux  mouvements  succes- 
sifs, l'un,  en  A,  est  produit  par  le  gonflement  léger  du  ventricule  sous  l'influence 
do  la  systole  de  l'oreillette,  tandis  que  l'autre,  eu  B,  est  produit  par  la  systole 


Fig.  3.  Tracé  du  cœur  d'une  grenouille. 


énergique  du  ventricule  lui-même.   Chez  la  tortue,   cette  systole  présente  un 
sommet  aplati  assez  étendu  qui  exprime  la  durée  de  cette  systole. 

Le  tracé  cardiographique  fourni  par  le  crabe  ne  présente  pas  la  petite  ascension 


1  i;,.  i.  Tracé  du  cœur  ci'uue  anguille. 


qui  correspond  à  la  systole  de  l'oreillette,  parce  que,  chez  cetanunal,  l'oreillette  est 
absente,  le  ventricule  est  logé  au  centre  d'une  sorte  de  noche  veineuse  dans  la- 
quelle il  puise  le  sang  qu'il  projette  dans  les  vaisseaux. 
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Ces  différences  dans  la  forme  des  tracés  sont  dues  essentiellement  à  la  circulation 

du  saii'^  d.uis  les  cavités  du  cœur,  au  jmi  des  valvules,  à  l'état  de  huiressiou  san- 


lii;.;).  TrucL'  du  Luai  d'une  lorluu  H'ii'^Im.'. 

guine,  etc.  ;  elles  disparaissent  sur  le  cœur  vide.  Tous  les   animaux  fournissent 
alors  à  peu  près  la  même  couibe  pour  le  tracé  niyographique  de  leur  cœur. 


Fig.  6.  Tracé  du  cœur  d'un  crabe. 

Il  faut,  dans  ces  expériences,  que  le  levier  du  caidiograplie  simple  soit  extrê- 
mement léger,  sans  quoi  le  cœur  est  aplati  par  le  poids  de  ce  levier  que  la  pression 
intérieure  du  sang  ne  suffit  plus  à  soulever  ;  on  n'obtient  plus  alors  que  le  tracé 
myograpliique  (fig.  2).  Pour  obtenir  de  bons  graphiques  avec  le  cardiographe 
simple,  il  ne  faut  pas  faire  agir  le  mouvement  trop  près  de  l'axe  du  levier  ;  on  doit 
donc  renoncer  à  obtenir  des  tracés  d'une  grande  amplitude,  à  moins  que ,  par  un 
contre-poids,  on  n'ait  équilibré  presque  entièrement  le  leviei'  et  réduit  considérable- 
ment la  pression  que  le  bâtonnet  de  sureau  exerce  sur  les  cavités  cardiaques. 
Dans  ce  cas  même,  il  est  indispensable  que  le  système  mis  en  mouvement  par  le 
cœur  ne  présente  qu'une  faible  masse,  sans  quoi,  l'inertie  de  l'appareil  déformerait 
le  tracé  du  mouvement  du  cœur. 

On  peut  soumettre  à  ce  genre  d'expériences  différentes  sortes  d'animaux  à  sang 
froid  ;  mais  la  grenouille,  la  tortue  et  certains  crustacés  sont  ceux  qui  s'y  prêtent  le 
mieux. 

III.  Cardiographe  manométrique .  Lorsque  le  manomètre  à  mercure  eut  été 
employé  en  physiologie,  par  Poiseuilie,  pour  mesurer  la  pression  du  sang  dans  les 
artères,  Magendie,  en  appliquant  un  instrument  analogue,  son  cardiomètre,  aux 
artères  voisines  du  cœur,  essaya  d'évaluer  la  force  développée  par  les  systoles  de  cet 
organe.  Plus  tard,  Ludwig  transforma  le  manomètre  et  le  cardiomètre  en  appareils- 
enregistreurs  ;  pour  cela,  il  plaçait  au-dessus  du  mercure  un  flotteur  surmonté 
d'un  pinceau  qui  frottait  sur  la  surface  d'un  cylindre  tournant  revêtu  de  papier. 
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En  1860,  Ludwig  et  Cyoïi  firent  des  expériences  pour  déterminer  l'influence 
que  l'oxygène  et  l'acida  carljoniqne  exercent  sur  les  mouvements  du  cœur  ;  ils  se 
servirent  d'un  cardiographe  manométriqiie  dont  la  disposition  était  fort  ingé- 
nieuse. 

On  extrait  le  cœur  d'une  grenouille  et  on  lie  les  troncs  vasculaires  qui  s'en 
détachent,  sauf  une  veine  cave  et  le  tronc  artériel.  Ces  deux  vaisseaux  reçoivent 
chacun  une  petite  canule  de  verre  qui  les  met  en  communication  avec  un  système 
de  tubes  dans  lequel  circule  du  sérum  de  sany  emprunté  à  un  animal  quelconque. 
Le  cœur  de  grenouille  se  remplit  de  sérum,  et  par  chacune  de  ses  systoles,  ie  pousse 
dans  une  direction  constante.  Une  circulation  continue  s'établit  donc  dans  l'appa- 
reil qui  est  rempli,  soit  de  sérum  normal,  soit  de  sérum  chargé  d'oxygène  ou 
d'acide  carbonique.  En  tournant  un  robinet,  on  peut,  à  un  moment  donné,  inter- 
rompre la  circulation  à  travers  les  tubes  et  Jorcer  le  sérum  poussé  par  les  svstoles 
ventriculaires  à  pénétrer  dans  un  manomètre  enregistreur.  On  obtient  ainsi  une 
expression  graphique  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  systoles  ventriculaires  avec 
les  modiiications  qu'elles  présentent  sous  l'influence  des  gaz  dissous  dans  le 
sérum. 

Cet  appareil  est  très-suffisant  pour  estimer  les  modifications  de  la  fréquence 
des  mouvements  du  cœur,  ainsi  que  leurs  intensités  relatives  dans  diflérenies 
conditions;  mais  il  présente,  d'autre  part,  toutes  les  imperfections  du  mano- 
mètre à  mercure,  c'est-à-dire  qu'il  imprime  au  tracé  une  défoinialion  parti- 
culière qui  tient  aux  oscillations  que  la  coloiuie  de  mercure  exécute  en  niison 
de  son  inertie.  On  verra,  après  la  description  du  cardiographe  physiologique, 
qu'on  peut,  -sur  les  principes  de  ce  dernier  appareil,  instituer  l'expérience  de 
Ludwig  et  Cyon  dans  des  conditions  plus  paiiaites,  et  obtenir,  sans  causes  d'er- 
reur, l'expression  manométrique  de  la  force  du  cœur  aux  différents  instants  de 
sa  systole. 

IV.  Cardiographe  physiologique.  Cet  appareil  fut  construit  pour  déterminer 
avec  précision  ce  qu'on  appelait,  il  y  a  quelques  années,  la  théorie  du  cœur,  c'est- 
à-dire  la  relation  qui  existe  entre  les  mouvements  des  différentes  cavités  du  cœur 
et  les  signes  extérieurs  qui  traduisent  la  fonction  de  cet  organe  :  à  savoir  les  bruits 
que  l'on  entend  et  le  choc  que  l'on  perçoit  au  niveau  de  la  région  précordiale. 
Pour  ne  parler  que  des  mouvements.  Beau  et  son  école  admettaient  que  le  choc  du 
cœur  est  produit  par  la  réplétion  diastolique  du  ventricule,  tandis  que  la  plupait 
des  physiologistes  croyaient  avec  Harvey  que  le  choc  est  lié  à  la  systole  du  ventri- 
cule. 

La  méthode  graphi([ue  était  très-apte  à  juger  cette  question  ;  supposons,  en 
effet,  qu'on  puisse  transmettre  chacun  des  trois  mouvements  dont  on  veut  déter- 
miner les  rapports  de  succession  à  un  levier  semblable  à  celui  du  cardiographe 
simple,  il  suffira  de  superposer  exactement  les  pointes  de  ces  trois  leviers  (comme 
cela  se  voit  fig.  8)  pour  que  les  graphiques  obtenus  indiquent  les  coïncidences 
des  différents  mouvements  ou  les  intervalles  qui  les  séparent.  En  effet,  si  deux 
mouvements  sont  absolument  synchrones,  ils  s'écriront  verticalement  l'un  au- 
dessus  de  l'autre,  malgré  la  rotation  du  cylindre;  mais  si  l'un  des  mouvements 
retarde  sur  l'autre  du  plus  léger  intervalle,  la  superposition  des  tracés  se  trouve 
détruite,  et  le  temps  qui  sépare  les  deux  actes  est  mesuré  par  le  mouvement  exé- 
cuté par  le  cylindre,  dont  on  connaît  la  vitesse  de  rotation. 

Or,  pour  transmettre  un  mouvement  à  distance,  il  existe  un  moyen  imaginé  par 
M.  Gh.  Buisson  pour  communiquer  au  levier  dun  sphygmographëles  battements 
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,îo  l'artère  carotide  ou  de  la  fémorale.  Ce  moyen  consiste  dans  l'emploi  de  tubes  à 
air  disposés  de  la  manière  suivante: 


Fig.  7.  Transmission  des  mouvemenu  par 


un  tube  à  air. 


Soit  (fig.  7)  deux  ampoules  de  caoutchouc  B  et  A  pleines  d'air  et  reliées 
entre  elles  par  un  long  tube  de  caoutchouc.  Si  l'on  comprime  l'ampoule  B,  une 
partie  de  l'air  qu'elle  renferme  est  expulsé  par  le  tube  et  passe  dans  l'ampoule  A 
qui  se  sonfle.  Si  la  pression  cesse,  l'air  repasse  en  B  et  l'ampoule  A  se  dégonfle. 

Admettons  que  l'ampoule  B  soit  introduite  dans  un  ventricule  du  cœur,  et  que 
/.ampoule  A  soit  placée  sous  un  levier  semblable  à  celui  du  cardiographe  simple 
{voy.  tig.  1),  les  systoles  du  ventricule  seront  signalées  par  l'élévation  et  les  dia- 
stoles par  l'abaissement  du  levier. 

Que  dilférents  systèmes  d'ampoules  conjuguées  et  de  leviers  enregistreurs  signa- 
lent les  différents  mouvements  qui  s'accomplissent  à  chaque  révolution  du  cœur, 
et  Ion  aura  le  cardiographe  physiologique  de  Chauveau  et  Marey,  ou  du  moins, 
tels  sont  les  principes  sur  lesquels  sa  construction  est  basée. 

On  va  voir  comment  chaque  pièce  de  l'appareil  a  été  modifiée  pour  s'appliquer 
le  mieux  possible  à  sa  destination  spéciale. 

Description  de  l'appareil     Le  but  que  Chauveau  et  Marey  se  proposaient 


Fig.  8.  Canliographe  physiologique  d«  ChauTeau  et  Marey, 

d'atteindre  était  d'abord  de  déterminer  la  succession  de  trois  actes  qui  se  renou- 
vellent à  chaque  révolution  du  cœur  :  la  systole  de  l'oreillette,  celle  du  ventri- 
cule el  le  battement  du  cœur  contre  la  paioi  tlioracique.  Pour  cela,  trois  systèmes 

DICT.   ENC.   Xll  28 
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d'arrpoules  conjuguées  et  trois  leviers  écrivaient  sur  une  même  bande  fie  papier. 
La  figure  8  montre  l'appareil  dans  son  ensemble. 

AE,  l'appareil  enregistreur  se  compose  d'un  mouvement  d'horlogerie  H  qui  fait 
mouvoir  un  cylindre  sur  lequel  s'enroule,  d'un  mouvement  uniforme,  une  longue 
bande  de  papier.  La  vitesse  du  mouvement  est  connue,  et  le  papier  sur  lequel  les 
tracés  s'écriront  porte  des  divisions  dont  les  intervalles  correspondent  chacun  à 
un  dixième  de  seconde. 

AS,  l'appareil  sphygmographique,  se  compose  de  trois  leviers  semblables  à  ceux 
du  sphygmographe,  et  dont  chacun  reçoit  le  mouvement  d'une  ampoule  terminale 
qui  joue  le  rôle  de  l'ampoule  A  dans  la  figure  D.  Ces  trois  leviers,  situés  exacte- 
ment dans  le  même  plan  vertical,  appuient  les  plumes  qui  les  terminent  sur  la 
feuille  de  papier  de  l'enregistieur.  Les  trois  plumes  sont  exactement  superposée?, 
de  telle  sorte  que  leurs  trois  pointes  se  trouvent  sur  une  même  division  verticale  du 
papier.  De  cette  façon,  tous  les  mouvements  qui  seront  synchrones  seront  enregis- 
trés verticalement  les  uns  au-dessus  des  autres,  lorsque  le  papier  sera  mis  en  mou- 
vement. 

Chaque  ampoule  terminale,  dans  le  cardiographe,  est  constituée  par  une  caisse 
métallique  plate  T  (fig.  7)  que  ferme  supérieurement  une  membrane  élastique. 
Dans  la  caisse  s'ouvre  un  tube  qui  la  relie  à  l'ampoule  initiale.  Un  disque  repose 
sur  la  membrane  et  supporte  une  arête  sur  laquelle  est  posé  le  levier.  Chaque  fois 
que  de  l'air  est  foulé  dans  la  caisse,  la  membrane  se  soulève  et  communique  son 
mouvement  au  levier  II  dont  l'extrémité  p,  disposée  en  plume,  écrit  sur  le  papier. 
Toutes  les  pièces  de  ce  petit  appareil  sont  mobiles  et  peuvent  être  déplacées  à  l'aide 
desécrous  ou  vis  de  rappel  E,  e,  v,  ce  qui  permet  de  réglera  volonté  l'amplitude 
des  mouvements  du  levier,  ainsi  que  la  position  de  la  plume.  Nous  appellerons  dé- 
sormais tambour  à  levier  l'appareil  qui  vient  d'être  décrit  et  dont  l'emploi  se  re- 
présentera dans  d'autres  appareils. 


Fig.  9.  Tambour  à  levier  enregistreur. 

Les  ampoules  initiales,  celles  qui  correspondent  à  l'ampoule  B  (fig.  7),  pré- 
sentent chacune  une  disposition  particulière  à  cause  des  conditions  spéciales  où 
elles  se  trouvent  placées.  Deux  d'entre  elles  plongeront  dans  les  cavités  du  cœur, 
oreillette  et  ventricule  droits,  et,  baignant  dans  le  sang  qui  remplit  ces  cavités, 
éprouveront,  comme  lui,  les  alternatives  de  pression  forte  ou  faible  qui  accompa- 
gnent la  systole  et  la  diastole  de  l'oreillette  et  du  ventricule.  La  troisième  ara- 
poule  initiale  recevra  le  choc  du  cœur  à  chacune  des  révolutions  de  cet  organe. 
Sur  un  grand  mammifère,  le  cheval,  par  exemple,  la  veine  jugulaire  fournit  un 
large  passage  pour  introduire  les  ampoules  exploratrices  dans  l'intérieur  du 
cœur.  Pour  faciliter  l'introduction  des  appareils,  on  leur  donne  la  forme  d'une 
espèce  de  sonde  qui  porte  à  la  fois  l'ampoule  du  ventricule  droit  et  celle  de 
l'oreillette  droite.  La  figure  10  représente  cet  appareil,  désigné  sous  le  nom  de 
sonde  cardiaque  droite. 

C'est  une  sorte  de  sonde  à  double  courant  qui  porte  l'ampoule  du  ventricule  V 
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•et  celle  de  l'oreillette  0.  Ces  deux  ampoules  sont  formées  d'un  tube  de  caoïilcliouc 
soutenu  par  une  carcasse  de  fil  d'acier  qui  l'empêclie  de  s'affaisser  enliciement 
sous  la  pression  du  sang,  tout  en  lui  permettant  de  changer  légèrement  de  volume 


Fig.  10.  Sonde  cardiaque  droite  avec  les  détails  de  sa  structure. 

sous  l'influence  des  variations  de  cette  pression.  Des  tubes  séparés  mettent  chacune 
<Ie  ces  ampoules  en  communication  avec  les  appareils  sphygmographiques.  On 
peut  voir  sur  la  coupe  de  la  sonde  cardiaque  droite  les  détails  de  sa  construction. 
L'ampoule  V,  destinée  au  ventricule  droit,  communique  par  sou  tube  TV  avec  le 
ïevier  Iv  (fig.  8).  L'ampoule  0,  destinée  à  l'oreillette,  communique  par  le  conduit 
extérieur  avec  le  tube  TO  et  le  levier  lo.  La  sonde  s'introduit  pur  la  veine  jugu- 
laire du  cheval  J  (fig.  H  ),  jusque  dans  les  cavités  du  cœur  droit.  La  longueur  qui 

sépare  les  ampoules  V  et 
0  est  telle,  que,  lorsque  V 
est  dans  le  ventricule,  0 
occupe  l'oreillette.  Il  suffit 
donc,  pour  arriver  à  une 
bonne  position  des  ampou- 
les, de  les  enfoncer  par  la 
veine  jugulaire  jusqu'à  ce 
qu'on  éprouve  une  résis- 
tance absolue  due  au  con- 
tact de  l'ampoule  V  avec 
le  fond  du  ventricule 
droit. 

La  figure  1 1 ,  qui  repré- 
sente le  cœur  du  cheval,  vu 
par  sa  face  droite,  en  place, 
montie  la  position  pré- 
cise de  ces  deux  ampoules. 
Cette  position  est  indiquée 
par    deux    petites    croix 

L'ampoule  initiale,  des- 
tinée à  transmettre  la  pul- 
sation cardiaque  au  levier 
sphygmographique  qui  l'eniegistrera,  est  à  peu  près  semblable  à  celle  que  porte 
la  sonde  cardiaque.  Placée  à  l'extrémité  du  tube  te,  elle  est  représentée  en  c, 
(fig.  8).  Cette  ampoule,  pour  être  mise  en  place,  nécessite  une  incision  de  la 


Fig 


H.  Cœur  et  vaisseaux  du  cheval  ;  position  des  ampoules 
dans  les  cavités  du  coeur. 
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peau  et  un  décollement  des  muscles  intercostaux  internes  et  externes  dans  l'in- 
tervalle desquels  elle  doit  être  enfermée.  On  peut  indifféremment  la  placer  à  droite 
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OU  à  gauche,  pourvu  que  l'on  choisisse  le  quatrième  espace  intercostal  au  niveau 
duquel  la  masse  ventriculaire  n'est  pas  recouverte  par  le  poumon. 
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I),iiis  11  figure  11 ,  le  chili're  4  (quatrième  espace  intercostal)  indique  le  ^.oint  où 
l'ampoule  doit  être  appliquée. 

La  ligure  12  représente  les  tracés  de  l'oreillette  droite  (n"  1),  du  ventricule 
droit  (n"  2)  et  de  la  pulsation  cardiaque  (n°  5)  pris  simultanément  pendant  quatre 
révolutions  complètes  du  cœur.  Une  échelle  permet  de  mesurer,  en  fractions 
de  seconde,  la  durée  des  moindres  mouvements  de  l'organe.  La  figure  se  lit  de 
gauche  à  droite;  à  mesure  que  les  ondulations  de  ces  tracés  sont  expliquées,  elles 
sont  marquées  au  Irait  plein,  au  lieu  de  l'être  au  trait  ponctué. 

i''"  révolution.  Deux  lignes  verticales  a,  h  indiquent  le  début  de  la  systole 
auriculaire  o  et  celui  de  la  systole  ventriculaire  v.  Prolongées  sur  le  tracé  infé- 
rieur, ces  lignes  montrent  que  la  contraction  de  l'oreillette  précède  de  bpaucoup 
le  choc  du  cœur,  et  que  celui-ci  commence  avec  la  contraction  du  ventricule. 

2*^  révolution.  On  y  voit  la  durée  et  la  forme  des  systoles  auriculaire  et  ven- 
triculaire et  de  la  pulsation  cardiaque,  ainsi  que  le  mode  de  réplétion  des  cavités 
du  cœur  pendant  leur  période  de  relâchement.  La  systole  de  l'oreillette  n'a  qu'une 
durée  très-minime;  presque  instantanée,  elle  Unit  en  o',  au  moment  même  oij 
elle  arrive  à  son  maximum,  et  avant  que  le  choc  ne  débute.  La  systole  du  ventri- 
cule a  une  durée  beaucoup  plus  longue.  Arrivée  à  son  summum,  en  v' ,  la  pression 
qu'elle  développe  se  maintient  à  peu  près  au  même  degré  jusqu'au  relâchement.  La 
pulsation  cardiaque  présente  exactement  la  même  durée  que  la  systole  ventricu- 
laire,preuve  que  ce  sont  deux  phénomènes  connexes.  La  forme  toutefois  est  nu  peu 
différente,  car  la  courbe  de  la  pulsation,  à  partir  du  moment  on  elle  est  arrivée  à 
son  maximum,  en  c' ,  subit  un  abaissement  continu  jusqu'au  moment  où  survient 
le  relâchement  ventriculaire;  cet  effet  est  le  résultat  de  la  déplétion  graduelle 
du  ventricule  en  contraction.  Un  effet  inverse  se  produit  pendant  la  période  de  re- 
lâchement du  cœur  :  l'ascension  graduelle  des  trois  courbes  qui  se  manifeste  alors 
indique  la  réplétion  progressive  des  cavités  cardiaques  par  l'afflux  du  sang  qui 
revient  des  veines.  Une  petite  ondulation  //"',  placée  à  l'extrémité  de  cette  ligne  de 
réplétion  diastolique,  exprime,  dans  la  courbe  ventriculaire  et  dans  la  courbe  de  la 
pulsation,  la  contraction  de  l'oreillette. 

5^  révolution.  Elle  montre  l'effet,  des  mouvements  valvulaires  dans  les  tracés. 
La  valvule  auriculo-ventriculaire,  au  moment  où  elle  est  fermée,  éprouve  des  os- 
cillations ([ui  se,  traduisent  par  de  petites  ondulations,  en  h  dans  le  tracé  de  l'oi  eil- 
lelte,  en  h'  dans  le  tracé  du  ventricule,  en  h"  dans  le  tracé  du  choc.  Une  i}elite 
ondulation  analogue  i  i'  i"  est  produite,  dans  les  tracés,  par  le  claquement  des 
valvules  sigmoïdes. 

4^  révolution.  Tous  les  mouvements  du  cœur  s'y  tiouvent  marqués  au  trait 
plein,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  tous  précédemment  décrits  et  expliqués. 

La  disposition  ci-dessus  indiquée  du  cardiographe  avait  surtout  pour  objet  d'é- 
tablir expérimentalement  la  théorie  du  cœur,  c'est-à-dire  de  fixer  la  succession 
réelle  des  trois  phénomènes  principaux  dont  nous  avons  parlé.  Mais  il  fallait  prou- 
ver, en  outre,  que  les  deux  ventricules  exécutent  leurs  mouvements  systoliques  et 
diastoliques  d'une  manière  parfaitement  synchrone. 

A  cet  effet;,  Chauveau  et  Marey  construisirent  une  autre  sonde  qui  devait  èlre 
placée  dans  le  ventricule  gauche  et  signaler  la  concoidance  ou  l'alternjuce  des 
mouvements  de  ce  ventricule  avec  les  mouvements  indiqués  par  l'appareil  pour  les 
Cîvités  droites. 

La  sonde  cardiaque  gauche  est  représentée  figure  15. 

Son  ampoule  a,  un  peu  plus  résistante  que  celle  de  la  sonde  droite,  puisqu'clla 
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doit  subir  un  effort  plus  énergique,  est  montée  sur  un  tube  de  cuivre  af. 
Ce  tube  s'adapte  en  g  au  tube  de  caoutchouc  qui  se  rend  à  l'appareil  sphygmo- 
graphique.  C'est  par  la  carotide  de  l'animal  qu'on  introduit  cette  sonde  ;  on  l'en- 


^ 


J" 


^^ 


Fig.  13.  Sonde  cardiaque  gauche. 


lonce  doucement  jusqu'à  la  rencontre  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  et,  pio- 
titant  du  moment  d'une  systole  ventriculaire  oîi  ces  valvules  sont  ouvertes,  on 
la  pousse  vivement  dans  le  ventricule.  Pour  se  diriger  dans  l'introduction  de 
cette  sonde,  il  faut  savoir  de  quel  côté  est  orientée  l'ampoule  qui  fait,  avec  l'axe 
du  tube  métallique,  un  angle  de  135"  environ.  A  cet  effet,  une  tige  c,  servant  de 
repère,  est  implantée  perpendiculairement  à  la  direction  du  tube  et  tournée  du 
même  côté  que  l'ampoule  dont  elle  permet  de  connaître  la  direction  dans  l'aorte 
du  cheval. 

Rapports  des  systoles  des  cavités  droites  et  gauches.  En  enregistrant  les 
mouvements  du  ventricule  gauche  avec  ceux  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits 
ournis  par  la  sonde  cardiaque  droite,  on  obtient  la  figure  14,  qui  montre  le  parfait 
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Fig.  14.  Trace  de  roieillette  dioite,  du  ventiicule  droit  et  du  ventricule  gauclie. 

synchronisme  du  mouvement  des  deux  ventricules.  Toutefois,  une  différence  doit 
être  signalée  dans  la  forme  de  ces  deux  mouvements.  Le  maximum  de  l'ell'ort 
développé  par  la  contraction  conespond  au  début  du  mouvement,  en  m,  dans 
le  ventricule  droit,  et  se  manifeste  à  la  fin,  en  m',  dans  le  tracé  du  ventiicule 
gauclie.  Ajoutons  que  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  v  v'  est  plus  accealiié 
à  gauche  qu'à  droite,  ce  qui  est  du  à  ce  que  la  pression  aortique  est  plus  forte  ([ue 
lapression  de  l'artère  pulmonaire. 

Rapports  de  la  systole  ventriculaire  avec  la  pulsation  aortique  (fii^-  15). 
Ligne  n"  1.  Une  sonde  placée  dans  le  ventricule  gauche  donne  le  tracé  de 
deux  révolutions  du  cœur.  Au  point  a,  cette  sonde  est  retirée  dans  l'aorte  ;  elle 
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donne  alors  la  forme  de  deux  pulsations  aortiqiies  (une  ligne  ponctuée  indique  la 
forme  qu'aurait  le  tracé  si  la  sonde  était  restée  dans  le  ventricule  à  partir  du 
point  a).  Cette  courbe  montre  que  de  b  en  c.  c'est-à-dire  pendant  la  systole  ven- 
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Fig.  15. 

triculaire,  la  pression  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  dans  le  ven- 
tricule et  dans  l'aorte  qui,  à  ce  moment,  communiquent  largement  l'un  avec 
l'autre. 

Ligne  n"  2.  Une  autre  sonde,  placée  à  demeure  dans  l'aorte,  montre  que  la 
pulsation  aortique  ne  se  produit  qu'à  un  certain  moment  de  la  contraction  ventri- 
culaire  :  lorsque  la  pression  du  sang  dans  le  ventricule  est  devenue  assez  forte 
pour  soulever  les  valvules  sigmoïdes.  Le  premier  efi'et  de  la  systole  ventricu- 
laire  ne  produit  qu'un  ébranlement  de  ces  valvules,  ce  qui  se  traduit  par  la  petite 
ondulation  h' . 

Dans  les  deux  tracés,  les  ondulations  c  et  c'  correspondent  à  la  clôture  des  val- 
vules sigmoïdes.  La  ligne  descendante  qui  suit  exprime  l'abaissement  de  la  pres- 
sion dans  l'aorte  par  suite  de  l'écoulement  du  sang  entre  deux  afflux  consécutifs. 

Évaluation  manométrique  de  l'effort  développé  par  les  différentes  cavités  du 
coeur.  Le  cardiographe  indique,  d  après  la  hauteur  croissante  ou  décroissante 
des  courbes  qu'il  trace,  l'énergie  plus  ou  moins  grande  des  systoles  des  oreillettes 
ou  des  ventricules;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  indications  relatives  dont  on  ne 
saurait  rapporter  la  valeur  à  une  commune  mesure.  Le  manomètre  à  mercure,  au 
contraire,  fournit  immédiatement  la  valeur  réelle  des  pressions  qu'il  signale; 
mais  nous  avons  vu  que  cet  appareil,  très-bon  pour  indiquer  les  pressions  con- 
stantes, ne  saurait  signaler  fidèlement  des  pressions  qui  éprouvent  des  variations 
brusques.  En  effet,  la  colonne  de  mercure  de  l'instrument,  mise  en  mouvement 
par  un  brusque  changement  de  pression,  prend  une  vitesse  acquise  en  vertu  de 
laquelle  le  niveau  de  cette  colonne  ne  s'arrête  pas  au  maximum  ni  au  minimum 
réel  de  la  pression  qu'elle  devrait  signaler.  Cet  effet  est  produit  par  l'niertie  du 
mercure;  il  serait  moindre  pour  des  manomètres  construits  avec  des  liijuides  moins 
denses;  il  est  sensiblement  nul  pour  les  appareils  dans  lesquels  les  pièces  mises  en 
mouvement  par  les  changements  de  la  pression  n'ont  que  très-peu  de  masse  ;  le 
cardiographe  est  précisément  dans  ces  conditions. 
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Il  s'agit  donc  de  mesurer  avec  le  manomètre  à  mercure  la  valeur  des  différentes 
pressions  que  le  cardiographe  exprime  par  des  haiitenrs  plus  ou  moins  grandes 
do  la  courbe  enregistrée.  En  un  mot,  il  faut  graduer  les  indications  du  cardiographe 
en  prenant  pour  étalon  le  manomètre  à  mercure. 

Pour  cela,  on  prend  un  flacon  de  verre  dans  lequel  on  plonge  les  sondes  ou  les 
ampoules  du  cardiographe  ;  on  introduit  dans  ce  même  flacon  l'orifice  d'un  tube 
qui  se  rend  à  un  manomètre  à  mercure  ;  enfin,  on  y  introduit  aussi  un  tube  par 
lequel  on  peut  comprimer  l'air  du  flacon  à  des  pressions  variables.  Tous  ces  tubes 
et  ces  sondes  traversent  un  large  bouchon ,  et  sont  hermétiquement  lûtes  au 
goulot  du  flacon.  On  dispose  alors  le  cardiographe  comme  pour  les  expériences 
ordinaires,  et  l'on  insuffle  de  l'air  dans  le  flacon  jusqu'à  ce  que  le  manonièlre 
indique  une  pression  de  1  centimètre  de  mercure  au-dessus  de  la  pression  atmo- 
sphéiique  ;  on  note  alors,  pour  chaque  levier,  le  niveau  auquel  cette  élévation  de 
pression  l'a  soulevé.  On  comprime  l'air  de  nouveau,  jusqu'à  ce  que  le  manomètre 
indique  2  centimètres  de  pression,  et  on  note  encore  la  position  des  leviers.  On 
répète  cette  expérience  quinze  ou  vingt  fois  avec  des  pressions  croissantes,  jusqu'à 
ce  que  les  leviers  aient  graduellement  été  portés  jusqu'au  point  le  plus  élevé 
auquel  ils  s'élèvent  dans  les  tracés  cardiographiques.  On  obtient  ainsi,  pour  chaque 
levier,  une  graduation  expérimentale  qui  permet  d'estimer,  dans  un  tracé,  la  va- 
leur réelle  des  pressions  exprimées  par  les  changements  de  hauteur  de  la  courbe. 
Après  avoir  gradué  un  cardiographe,  on  peut  déterminer,  par  exemple,  l'eflort 
développé  par  chacun  des  ventricules.  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  vu  que  chez  le 
cheval,  la  foice  relative  des  ventiicules  droit  et  gauche  était  à  peu  près  dans  le 
rapport  de  1  à  5  ;  les  valeurs  réL-lles  de  la  pression  maximum  développée  par  ces 
deux  cavités  étaient  30  millimètres  et  95  millimètres  de  mercure. 

On  gradue  aussi  les  cardiographes  pour  les  pressions  inférieures  à  la  pression 
atmosphérique.  L'expérience  se  fait  comme  tout  à  l'heure,  en  prenant  le  niaiio- 
mèti  e  à  mercure  pour  étalon  ;  toute  la  différence  consiste  en  ce  que  c'est  une 
aspiration  que  l'on  produit  sur  l'air  contenu  dans  le  flacon,  au  lieu  d'une  com- 
pression, comme  dans  la  graduation  pour  les  pressions  positives. 

Détermination  des  pressions  négatives  dans  les  cavités  du  cœur.  En  pra- 
tique, lorsque  les  sondes  ont  été  introduites  dans  les  cavités  du  cœur,  il  est  im- 
possible de  savoir  à  quel  mometit  la  pression  est  positive  ou  né- 
gative. La  graduation  a  donc  besoin  d'un  repère  qui  indique  la 
position  du  zéro  de  l'appareil,  c'est-à-dire  le  moment  oii  la  pres- 
sion dans  le  cœur  est  exactement  égale  à  celle  de  l'atmosphère. 
Foin-  cela,  un  appareil  spécial  est  nécessaire  ;  voici  en  quoi  il 
consiste. 

Une  ampoule  de  métal  (fig.  16),  ayant  la  forme  et  la  gros- 
seur d'une  olive,  est  placée  au  bout  d'un  tube  TV.  Celte  am- 
poule est  percée  d'une  infinité  de  petits  trous  ;  puis  on  la  revêt 
,.     ,^     .        ,     «l'une  membrane  de  caoutchouc  extrêmement  mince.  Soutenue 

Fifc'.  10.    Ampoule  ,,   ,.  •,   ii-  i  ,  , 

seivaniàdéierminer  P^r  1  ouve  métallique,  la  membrane  de  caoutchouc  résiste  aux 
les  pie^b.ons  néga-  pressions  positives  qui  agissent  sur  la  surlace  extérieure.  Mais 

tive?  dans  le  cœur.        ■  i        ,  , 

SI  on  la  place  dans  un  milieu  dont  la  pression  descend  au-des- 
sous de  celle  de  l'atmosphère,  l'air  extérieur,  passant  par  l'intérieur  de  la  sonde 
et  de  l'olive,  s'échappe  par  les  petits  trous  et  soulève  la  membrane  d'autant  plus 
t{ue  lu  pression  est  plus  basse  autour  de  l'ampoule. 

Mise  en  lapport  avec  le  cardiographe,  cette  ampoule  ne  donnera  aucune  inipul- 
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sion  au  levier,  tant  que  la  pression  dans  le  cœiu'  sera  ijosilive.  L'instrument  ne 
tracera  alors  qu'une  ligne  horizont;ile;  mais  dès  que  la  pression  dans  le  cœur  seru 
inférieure  à  celle  de  l'atmosphère,  le  levier  subira  un  abaissement  qui  variera  avec 
l'énergie  de  l'aspiration  qui  s'exerce  à  la  surface  de  l'ampoule;  il  traduira  donc  les 
dilVérentes  pbases  de  la  pression  négative  dans  le  cœur. 

La  ligure  17  montre  un  tracé  obtenu  avec  l'ampoule  qui  vient  d'être  décrite; 
cette  ampoule  était  plongée  dans  l'oreillette  droite.  On  voit  que,  dans  cette  cavité, 


0" 


Fig.  n.  Tracé  des  pressions  négatives  ilu  sang  dans  roi-tillcltc  di-oite. 

!e  pression  est  presque  toujours  négative,  sauf  à  la  fin  de  la  réplétion  de  l'oreillette 
et  pendant  sa  systole. 

Modifications  du  cardioçjraphe  manomélrique  de  Liuhvi(j  et  Cijon.  On  a  vu 
(III,  p.  452)  l'expérience  si  intéressante  oiiLudwig  et  Cyon  faisaient  agir  un  cœur 
de  grenouille  directement  sur  un  manomètre  à  mercure.  Réduite  à  des  conditions 
très-simples  et  presque  exclusivement  mécaniques,  la  circulation  cardiaque  peut 
alors  se  prêter  à  des  études  qui  ne  sauraient  être  faites  dans  les  conditions  normales 
de  la  circulation.  L'action  directe  du  système  nerveux  sur  le  cœur,  celle  des  nerfs 
vaso-moteurs  sur  la  circulation  péripbérique  qui  léagit  à  son  tour  sur  l'organe 
central  de  la  circulation,  compliquent  singulièrement  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  dont  le  cœur  conserve  ses  relations  normales  avec  le  reste  de  l'appareil 
circulatoire  et  le  système  nerveux.  Au  contraire,  le  cœur  isolé,  n'ayant  d  autre 
influence  nerveuse  que  celle  des  ganglions  qu'il  porte  en  lui-même,  agissant  sur  des 
liquides  qui  circulent  dans  des  conduits  rigides,  se  trouve  réduit  en  quelque  soite 
à  sa  fonction  mécanique.  Mais  le  manomètre  à  mercure  altère  la  forme  réelle  des 
mouvements  de  l'organe;  nous  avons  cherché  à  lui  substituer  les  appareils  enre- 
gistreurs dont  les  expériences  cardiographiques  nous  avaient  montré  les  bons  ré- 
sultats, appareils  qui,  du  reste,  ont  été  soumis,  par  le  professeur  Doudeis  (d'U- 
trecht),  à  des  vérifications  dont  il  sera  question  plus  loin. 

La  liguru  18  représente  l'appareil  destiné  à  la  cardiographie  manoméliique. 

Le  cœur  d'une  tortue  terrestre,  plus  volumineux  que  celui  de  la  grenouille  et 
l)his  facile  à  adapter  aux  tubes  qui  laisseront  circuler  le  bquide,  est  employé  pour 
CCS  expériences.  Une  des  veines  caves  reçoit  un  tube  couibé  en  siphon  qui  apporte 
d'un  réservoir  supérieur  le  sérum  à  l'intérieur  de  l'oreillette.  Un  des  gros  troncs 
artériels  est  lié  sur  un  autre  tube  qui  permettra  au  sérum  de  sortir  des  ventri- 
cules ;  tous  les  autres  vaisseaux  sont  fermés  par  des  ligatures.  Ces  deux  tubes  de 
verre  dont  l'un  sert  à  l'entrée  et  l'autre  à  la  sortie  du  liquide,  traversent  le  bou- 
chon d'un  réservoir  de  verre  dans  le.|uel  est  enfermé  le  cœur  de  l'animal.  C 
réservoir  est  mis  par  un  tube  spécial  en  communication  avec  un  tambour  à  levier 
de  cardiographe  (celui  qui,  dans  la  figure,  est  placé  en  bas).  Les  changements  de 
volume  du  cœur,  qui  se  remplit  de  sériun  et  se  vide  tour  à  tour,  produiront  dans 
l'air  du  réservoir  des  alternatives  de  condensation  et  de  raréfaction  :  de  là  résul- 
tera un  mouventent  du  levier  du  cardiogiaphe  qui  communique  avec  ce  réservoir. 
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Cet  appareil  louinira  donc  le  tracé  de  la  réplétiori  et  de  la   déplétion  cardiaque. 

Le  tube  qui  s'adapte  à  l'artère  et  reçoit  le  sérum  chassé  par  le  cœur  conduit  ce 

liquide  dans  un  appareil  composé  d'une  ampoule  de  caoatcliouc  mince,  contenue 


Fig.  18.  Cardiographie  manométiique.  Expérience  laite  sur  un  cœur  de  torlue. 

dans  un  réservoir  de  verre  dont  l'air  communique  avec  un  second  tambour  deciir- 
diographe  (celui  qui,  dans  la  figure  18,  est  en  haut).  Une  autre  tubulure  permet 
au  sérum  de  sortir  de  l'ampoule  de  caoutchouc,  et  le  conduit,  par  un  tube,  à  un 


Fig.  ly.  Dattementi  du  cœur  de  la  tortue  au  début  de  l'expérience. 

ajutage  d'écoulement  qui  le  verse  dans  le  réservoir  où  le  siphon  l'avait  puisé. 
La  circulation  du  sérum  est  donc  complète  et,  sous  rinlhience  des  mouvements 


Fig.  20.  )3attements  après  une  heure. 


du  cœur,  puise  sans  cesse  dans   le  réservoir  un  liquide  qui  y  retourne  après 
avoir  traversé  l'ampoule  élastique  à  deux  tubulures  placée  sur  le  trajet  des  coii- 


21.  Après  trois  heures. 


duits.   Cette   ampoule  se   comporte  comme   une  sorte  d'anévrysme  artériel,  se 
gonfle  à  chaque  systole  du  ventricule,  se  resserre  dans  les  intervalles.  Le  car'dio- 
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grophe.qui  enregistre  les  changements  de  volume  de  cette  ampoule,  traduit  donc 
les  systoles  des  ventricules  avec  leur  fréquence,  leur  forme  et  leur  rhyllnne. 
Un  cœur  de  tortue  placé  dans  ces  comptions,  recevant  du  séjum  de  sang  de 


Fig.  22.  Après  cinq  heures. 


lapin,  ou  même  le  sérum  artificiel  que  l'on  fait  avec  de  l'eau  albumineuse  addi- 
tionnéed'un  peu  de  chlorure  de  sodiiun,peut  conlimicr  à  bat.lre  pendant  plusieurs 


F.g.  2ô.  Après  sept  heures. 

heures,  présentant  des  modifications  graduelles  dans  rampiilude,  la  fréquence  et 
la  forme  de  ses  battemeiils.  Les  figures  19  à  '25  sont  fournies  par  ce  second  levier. 

Les  figures  ci-dessus  montrent  les  différentes  phases  de  l'épuisement  graihiel 
d'un  cœiir  de  tortue.  On  y  constate  ce  fait  singulier,  que  l'anipliliide  des  systoles 
augmente  quand  leur  fréquence  diminue  par  le  l'ait,  de  répuiscmcnl  du  cœur.  Ce 
fait  s'explique  très-bien  par  la  théorie  musculaire  {voy.  Muscles). 

V.  Cardiographe  physioloçjique  et  clinique.  Les  instrumenls  qui  viennent 
d'être  décrits  ne  peuvent  s'appliquer  que  sur  des  animaux  mutilés.  Dans  le  car- 
diographe physiologique,  l'ampoule  qui  reçoit  le  choc  du  cœnr  éîait  appli([nce 
entre  les  muscles  intercoit  ;ux  externes  et  internes.  Nous  avons  cherché  à  coii- 


Fig.  -ii.   l'uisatioa  du  cœur  de  l'homiie  recueillie  avec  le  »lclliO--cop^  de  i.œ,.is. 

struire  un  instrument  qui  piit  s'appliquer  sur  l'homme  et  percevoii'  le  batlement 
du  cœur  que  l'on  sent  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine.  Il  ét;iit  probable  que 
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ce  lïioineineiit,  transmis  au  cardiographe,  présenterait  au  moins  quelques-uns  des 
cléments  si  complexes  qiie  la  cardiographie  physiologique  révèle  dans  la  pulsation 
cardiaque.  Nous  employâmes  d'abord  à  cet  usage  le  stéthoscope  de  Kœnig,  sorti; 
d'entonnoir  de  métal  au  pavillon  duquel  est  adapté  un  double  diaphragme  de 
caoutchouc  entre  les  leuillets  duquel  de  l'eau  est  injectée.  Cet  instrument  présen- 
tait une  surface  convexe  sur  laquelle  le  battement  du  cœur  agissait  et  produisait 
un  mouvement  qui,  par  l'intermédiaire  de  l'eau,  se  transmettait  à  l'air  de  l'en- 
tonnoir et  du  cardiographe.  Cet  instrument  fournit  des  tracés  dont  la  figure  24 
présente  un  spécimen.  Dans  cette  figure,  on  trouve  tous  les  détails  qui  se  voient 
dans  celle  que  le  cardiographe  physiologique  avait  fournie.  Cela  prouvait,  d'une 
part,  que  le  battement  du  cœur  de  l'homme  est  semblable  à  celui  des  grands  mam- 
mifères, et,  par  conséquent,  que  l'on  peut  interpréter  la  signification  de  tous  les 
détails  de  la  courbe  recueillie  sur  l'homme  en  lui  appliquant  les  interprétations 
tirées  de  l'emploi  du  cardiographe  physiologique.  Enfin,  l'expérience  avait  dé- 
montré que  le  stéthoscope  de  Kœnig  permet  d'obtenir  le  tracé  de  la  pulsation  car- 
diaque aussi  complètement  que  dans  les  expériences  où  l'on  avait  recours  à  une 
vivisection.  Mais  l'instrument  de  Kœnig  se  détériore  assez  vite;  l'eau  altère 
promptement  les  membranes  de  caoutchouc  qui  la  contiennent;  il  fallait  chercher 
un  appareil  qui  présentât  une  durée  illimitée. 

Un  simple  entonnoir,  appliqué  sur  la  région  précordiale,  permet,  dans  certains 
cas,  de  recueillir  un  bon  tracé  de  la  pulsation  cardiaque;  mais  cela  n'arrive  que 
sur  de  rares  sujets,  surtout  chez  ceux  dont  le  battement  du  cœur  est  visible  à 
l'œil.  De  plus,  si  l'enlonnoir,  au  lieu  d'être  appliqué  sur  la  région  oii  le  cœur  est 
en  contact  immédiat  avec  la  paroi  de  la  poitrii'.e,  se  trouve  placé  en  dehors  de  ce 


Fig.  25.  Appareil  explorateur  du  bjttcinent  du  cœur  chez  Thomme. 

point,  on  obtient  ce  qui  a  été  appelé  la  pulsation  négative  (Marey,  Circulation  du 
sang,  p.  122),  résultat  de  l'asjjiration  qu'exerce  autour  de  lui  le  ventricule  au 
moment  de  la  systole.  Il  fallait  que,  sur  la  région  oii  le  cœur  bat,  il  s'exerçât  une 
pression  analogue  à  celle  que  le  doigt  ou  le  lessort  du  sphygmograpbe  exeicent 
sur  l'artère  radiale  dans  l'exploration  du  pouls.  Nous  plaçâmes  donc,  au  fond 
d'une  petite  capsule  de  bois,  un  ressort  analogue  à  celui  du  sphygmograpbe,  et 
l'appareil  ainsi  construit  est  représenté  figure  25,  et  se  nomme  appareil  explo- 
rateur du  battement  du  cœur  chez  l'homme. 

La  figure  25  rejirésente  une  coupe  de  cet  appareil  dans  ses  dimensions  réelles. 
Une  sorte  de  coquille  de  bois,  légèrement  excavée,  présente  des  bords  arrondis  qui 
s'appliquent  exactement  sur  les  parois  de  la  poitrine,  de  façon  que  la  peau  de  la 
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ié"ion  précordiale  enferme  Vim-  dans  cette  capsule  qui  communique  par  un  tube 
et  le  tuyau  de  caoutchouc  avec  le  tambour  d'un  cardiogi;iphe.  Au  fond  de  la  cap- 
suie  se  trouve  un  ressort  que  l'on  peut  armer  plus  ou  moins  en  tournant  une  vis 
de  véglige  qui  fait  saillie  sur  la  surface  convexe.  En  aimant  plus  ou  moins  ce 
lussorl,  on  fait  saillir  plus  ou  moins  une  petite  plaque  d'ivoire  destinée  à  exercer 
sur  1  >  légion  précordiale  une  pression  élastique.  Cette  plaque  déprime  la  peau  de 
la  poitrine  pendant  la  diastole  ventricalaire,  mais  elle  est  repoussée  pendant  la  sys- 
tole. De  là  résulte  un  va-et-vient  de  la  peau  de  la  poitrine  qui  produit  sur  l'air  de 
la  capsule  un  mouvement  de  soufflet  sous  l'iutluence  duquel  le  levier  du  cardio- 
fTfjphe  entre  en  mouvement.  Les  tracés  obtenus  avec  cet  appareil  sont  identiques 
à  ceux  que  fournissait  le  stéthoscope  de  Kœnig  ;  mais,  comme  on  peut,  en  tournant 
la  vis  extérieure,  régler  la  sensibilité  de  l'instrument,  le  nouvel  appareil  est  pré- 
lérable,  car  il  trouve  moins  d'individus  réfractaires  à  l'élude  graphique  de  la  pul- 
sation cai'diaque.  Enfin,  cet  appareil  est  d'une  solidité  parfaite,  ce  qui  m'a  conduit 
à  l'adopter  définitivement. 

L'j  cardiographe  a  subi  encore  d'autres  modifications  destinées  à  rendre  son 
emploi  plus  sûr  et  plus  facile.  Le  tambour  à  levier  a  été  construit  ainsi  que  le 
montre  la  ligure  26. 

A  la  place  du  couteau  qui  soulevait  le  levier  et  qui  pouvait,  dans  les  mouvements 


Fig.  26.  Tambour  à  levier  perfeclionné. 

violents,  projeter  en  l'air  ce  levier  et  altérer  les  tracés,  le  nouvel  appareil  présente 
une  pièce  qui  s'articule  ù  la  fois  avec  la  rondelle  qui  est  collée  sur  la  membrane  du 
tambour  et  avec  levier  lui-même,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  de  la  mem- 
brane et  ceux  du  levier  sont  forcément  solidaires.  Pour  sensibiliser  plus  ou  moins 
l'appareil,  il  suffit  de  tourner  un  bouton  de  réglage  silné  à  droite  dans  la  figure. 
On  fait  ainsi  avancer  ou  reculer  le  tambour,  tandis  que  le  levier  reste  immobile. 
L'articulation  du  levier  au  tambour  glisse  avec  ce  dernier,  et,  se  portant  plus  ou 
moins  loin  du  .centre  de  mouvement,  permet  d'obtenir  une  amplification  plus  ou 
moins  grande  des  mouvements  que  l'on  doit  enregistrer. 

En  outre,  le  tube  qui  porte  l'air  au  tambour  est  implanté  sur  le  côté  (en  avant 
dans  la  figure  26).  Celte  modification  de  détail  était  nécessaire  pour  obtenir  plus 
de  solidité  dans  la  construction  de  cet  instrument. 

Enfin,  l'enregistreur  lui-même  a  été  modifié  de  façon  à  permettre  d'écrire  les  pul- 
sations cardiaques  avec  de  l'encre  ordinaire  sur  du  papier  glacé,  comme  cela  se  fait 
avec  le  sphygmographe.  Cela  évitait  l'emploi  assez  incommode  du  noir  de  fumée. 

La  figure  27  représente  le  cardiographe  clinique,  appelé  aussi  pohjgraphe,  à 
cause  de  la  multiplicité  des  usages  auxquels  il  peut  s'appliquer. 

On  reconnaît,  sur  un  support,  le  tambour  à  levier  tel  qu'il  a  été  décrit  figure  26, 
avec  le  tube  qui  le  relie  à  l'appareil  explorateur  posé  sur  une  table.  Sur  le 
trajet  du  tube,  est  une  soupape  dont  l'nsape  est  le  suivant.  Lorsqu'on  applique  sur 
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la  poitrine  l'appareil  explorateur  de  la  pulsation  cardiaque,  on  emprisonne  à  l'in. 
térieur  de  la  capsule  une  certaine  quantité  d'air.  Au  moment  oii  l'on  appuie  cet(e 
capsule  sur  la  poitrine  avec  la  force  nécessaire  pour  l'y  bien  fixer,  la  peau  fait  sailli,» 
à  l'intérieur  de  la  capsule  et  y  comprime  l'air  si  fortem'ent,  que  le  levier  du  car- 
diographe se  dresserait  presque  verticalement  si  l'on  n'avait  le  soin  d'ouvrir  la 
soupape  ;  celle-ci  donne  passage  à  l'air  et  met  l'intérieur  du  cardiographe  en  équi- 
libre de  pression  avec  l'air  ambiant.  On  laisse  alors  la  soupape  se  refermer,  et  l'on 
voit  apparaître  les  mouvements  du  levier,  qui  ne  sont  dus  qu'aux  ciiangenients  de 
pression  provoqués  par  la  pulsation  cardiaque. 

Le  papier  dont  on  se  sert  dans  le  polygraphe  est  une  longue  bande  d'un  déci- 


Fig.  27.  Poligraplie  préparé  poui-  la  cardiographie  clinique 


mètre  de  largeur  sur  15  à  20  mètres  de  long.  On  peut  ainsi  obtenir  des  tracés 
d'une  grande  longueur.  Ce  papier,  enroulé  sur  une  bobine,  y  est  tenu  légère- 
ment pressé  par  une  baguette  d'ivoire  qu'un  ressort  appuie  avec  une  force  con- 
stante. Un  mouvement  d'horlogerie,  invisible  dans  la  figure,  conduit  uniformément 
la  bande  de  papier  devant  la  plume  qni  termine  le  levier. 

L'a[ipareii  est  monté  sur  une  planchette  rectangulaire  qui  entre  exactement 
dans  une  boîte  oii  l'on  peut  enfermer  l'instrument  avec  les  différents  accessoires 
qui  servent  à  son  usage. 

On  peut,  sur  le  même  support,  placer  deux  ou  plusieurs  tambours  à  levier,  et 
enregistrer  ainsi  d'une  manière  simultanée  deux  ou  plusieurs  phénomènes  dis- 
tincts, tels  que  le  battement  du  cœur,  celui  des  carotides  ou  d'une  autre  artère, 
les  mouvements  d'expansion  des  tumeurs  pulsatiles,  la  respiration,  l'action  mus- 
culaire, etc.;  mais,  pour  obtenir  les  tracés  de  ces  divers  mouvements,  il  faut 
substituer  à  l'explorateur  représenté  figure  26,  d'autres  explorateurs  appropriés 
à  ces  nouveaux  usages. 

Le  système  composé  du  tambour  à  levier  muni  d'un  explorateur  quelconque 
transmet-il  fidèlement  les  mouvements  communiqués?  telle  était  la  principale 
question  à  résoudre  a\ant  d'entreprendre  des  recherches  physiologiques  ou  clini- 
ques au  moyen  de  ces  instruments.  Nous  n'aurons  pas  à  rapporter  les  vérificafions 
auxquelles  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  soumis  leurs  appareils  :  nous  citerons 
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seulement  un  remarquable  travail  du  professeur  Donders,  qui  a  vtrifié  de  la  (açou 
suivante  les  indications  du  cardiograplie  clinique.  Le  savant  professeur  d  Utrecht 
produisait,  au  moyen  d'un  excentrique,  un  mouvement  complexe  qui,  directement 
communiqué  à  un  levier,  s'enregistrait  sur  un  cylindre  tournant.  Ce  môme  mouve- 
ment, transmis  à  un  cardiographe,  arrivait  par  les  tubes  à  air  au  levier  de 
l'instrument,  et  s'écrivait  au-dessus  du  mouvement  directement  enregislré  par  le 
premier  levier.  Si  la  transmission  était  bonne,  les  deux  tracés  devaient  être  iden- 
tiques et  présenter  les  mêmes  sinuosités;  l'expérience  a  montré  qu'il  en  était  ainsi 
et  que,  dans  les  limites  dô  rapidité  que  présentent  les  battements  du  cœur  de 
l'homme,  on  peut  compter  sur  la  fidélité  du  cardiographe. 

Cardiographie  humaine.  Avant  d'aborder  l'étude  des  formes  pathologiques 
de  la  pulsation  du  cœur,  il  fallait  déterminer  les  caractères  normaux  de  ce  mou- 
vement. La  tâche  était  facile  à  cause  de  l'extrême  ressemblance  que  la  pulsation 
du  cœur  de  l'homme  présente  avec  celle  des  grands  mammifères  sur  lesquels  la 
caidiographie  physiologique  avait  été  faite  déjà. 

Qu'on  se  reporte  au  tracé  de  la  pulsation  cardiaque  recueilli  sur  le  cheval  et 
représenté  ligure  12,  ligne  3,  on  verra  que  tous  les  éléments  de  cette  courbe  so 
retrouvent  dans  le  tracé  suivant,  qui  représente  la  pulsation  cardiaque  enregistrée 
sur  l'homme  sain  au  moyen  du  polygraphe. 

11  est  clair  que  chaque  élément  de  la  courbe  d'une  pulsation  du  cœur  de 
l'homme  devra  recevoir  la  même  interprétation  que  l'élément  correspondant  de  lu 
courbe  obtenue  chez  le  cheval.  Rappelons  en  deux  mots  la  signification  de  ces 
différents  éléments. 

Le  point  A  correspond  à  la  systole  de  l'oreillette,  le  point  B  à  celle  des  ventri- 
cules; les  trois  ondulations  suivantes  sont  produites  par  le  claquement  de  la  val- 
vule milrale;  entln  la  systole  ventriculaire  se  termine  au  point  C  par  le  claquement 
de  la  valvule  sigmoïde. 

A  partir  de  ce  pomt,  l'ascension  de  la  courbe  se  fait  graduellement  et  indique  la 
réplétion  lente  des  ventricules  par  l'etTet  du  retour  du  sang  veineux  dans  le  cœur 
jusqu'à  la  prochaine  systole  de  l'oreillette. 

Mais  sur  cette  ligne  ascendante,  qui  correspond  à  la  réplétion  ventriculaire,  se 
trouve  une  petite  ondulation  dont  la  présence  est  assez  rare  chez  le  cheval  ;  c'e>t 
l'ondulation  D;  elle  est  produite  par  la  brusque  arrivée  du  sang  de  l'oi'eillelte 
dans  le  ventricule  au  moment  où  celui-ci  se  relâche. 

Le  type  normal  de  la  pulsation  cardiaque  peut  se  modifier  sous  différentes  in- 
fluences physiologiques  qu'il  faut  encore  signaler. 


FifT.  îS.  Pulsations  caidiaques  enregistrées   sur  Tliomme  sain. 


La  respiration,  même  dans  les  conditions  normales,  modifie  le  caractère  des 
pulsations.  On  voit  (fig.28)  que  leur  caractère  change  périodiquement  ;  pour  trou- 
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-sr  des  formes  semblables,  il  r.iudiait  comparer  entre  elle  des  pulsations  distantes 
de  trois  intervalles.  C'est  que  le  i  liythme  de  la  respiration  est  environ  trois  fois  pjuj 
li,'nt  que  celui  des  mouvements  du  cœur,  et  que  c'est  ordin;iiremcnt  de  Irois  en  trois 
que  ceux-ci  s'elfectuent  dans  les  mêmes  phases  du  mouvement  respiratoire.  Dans 
les  cas  de  dypsnée,  l'influence  de  la  respiration  s'accuse  davanta;;c  et  peut  même 
faire  onduler  très-fortement  la  ligne  d'ensemble  du  tracé.  Pour  mieux  com. 
prendre  les  influences  respiratoires  sur  la  circulation  cardiaipie,  il  faut  Mm[ililicr 
les  conditions  et  étudier  séparément  l'inllnence  de  l'arrêt  de  la  respiration  et  celle 
lie  l'eflort. 

L'arrêt  de  la  respiration  pioduitla  moilificatiou  rcpivseulée  figure  29.  L'imp'i- 


Fig.  29.  InlluéULC  île  i'aiiût  de  la  respiration. 

tude  delà  pulsation  décroît  sans  cesse  pendant  toute  la  durée  de  l'arrêt  de  la  res- 
piration. Cette  diminution  d'amplitude  ne  tient  pas  à  ce  que  les  sommets  des  pui- 
sai ions  s'abaissent:  ce  sont,  an  contraire,  les  miuima  qui  s'élèvent,  ainsi  qu'on  le 
voit  d'après  la  ligne  qui  est  (racée  horizontalement  sur  celte  figure.  Ce  fjit 
s'explique  par  l'évacuation  plus  <iifficile  du  ventricule  droit  pendant  l'arrêt  de  la 
respiration. 

l/f/'/brt,  c'est-à-dire  la  tentative  énergique  d'expiralion  pendant  que  la  irlott» 


Fig.  30.  Pulsalion  cardiaque  après  l'effort. 

est  fermée,  semble  produire  à  peu  près  les  mêmes  modifications  de  la  pulsa- 
tion cardiaque  que  l'arrêt  de  la  respiration;  mais  ie  tracé  est  très-difflcile à 
obtenir  à  cause  de  la  rij^idilé  que  prennent  les  muscles  intercostaux  et  des 
frémissements  musculaires  qui  agitent  la  cage  thoracique.  Dès  que  l'eflort 
a  cessé,  la  pulsation  c  ndiaque  prend  des  caractères  singuliers,  que  reorésenle  la 
figure  30. 

La  forme  nouvelle  que  prend  la  pulsation  tient  à  ce  que  le  sang  retenu  en 
amont  du  poumon  pendant  la  durée  de  l'effort,  afOne  dans  le  cœur  gauche 
aubsitôt  que  le  poumon  lui  est  rrdevenu  perméable.  L'action  du  ventricule  g;iu- 
che  devient  énergique,  et,  à  la  tin  de  clia(iue  systole,  on  voit  s'acccnluer  l'oiidii* 
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latioii  D,  qui  exprime  la  brusque  arrivée  dn  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule 
relâcbé. 

Vaclion  musculaire  agit  sur  la  pulsation  cardiaque  par  l'influence  qu'elle* 
exerce  sur  la  circulation  générale.  Marey  a  démontré  que,  sous  l'influence  de 
l'action  musculaire,  le  sang  traverse  plus  vite  le  système  capillaire  des  muscles 
et  que  la  tension  artérielle  baisse  conséquemment.  U  a  montré  encore  que,  dans 
ces  conditions,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  à  cause  de  la  moindre  résis- 
tance que  cet  organe  éprouve  à  se  vider.  Cette  même  influence  modifie  aussi  la 
forme  des  pulsations  cardiaques. 


Fig.  31.  Pulsation  cardiaque  après  l'exercice  musculaire. 

La  figure  31  montre  les  eflets  sensibles  d'un  très-léger  exercice  musculaire.  De 
violentes  contractions  des  muscles,  le  soulèvement  de  poids  ou  une  course  violente 
donnent  aux  pulsations  une  amplitude  énorme,  et  font  disparaître  en  partie  l&ç. 
détails  normaux  du  tracé. 

Les  attitudes  du  corps  font  varier  mécaniquement  les  caractères  et  surtout 
l'énergie  de  la  pulsation  cardiaque.  Sous  l'influence  de  la  pesanteur,  le  cœur  glisse 
sur  le  plancher  diaphragmatique,  se  porte  contre  les  parois  de  la  poitrine  ou  s'en 
éloigne.  De  là  résulte  une  intensité  variable  de  la  pulsation  du  cœur,  une  ampli- 
tude plus  ou  moins  grande  du  tracé.  Pour  se  placer  dans  les  meilleures  conditions, 
on  doit,  avant  d'appbquer  sur  la  poitrine  l'appareil  explorateur,  faire  pencher  1& 
patient  à  gauche,  s'il  est  assis,  et  mieux  encore  le  l'aire  coucher  sur  le  côté 
gauche.  Dans  cette  attitude,  il  est  peu  de  sujets  réfractaires  à  la  cardiographie, 
taudis  que  bien  souvent  le  battement  du  cœur  est  insensible  sur  une  personne  qui 
se  tient  assise  ou  debout. 

Ce  n'est  pas  ici  la  place  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  les  influences 
physiologiques  qui  modifient  les  caractères  de  la  pulsation  cardiaque  ;  le  leclouE- 
trouvera  ailleurs  une  étude  plus  étendue  de  ces  influences  {Journal  de  l'anato- 
mie  et  de  la  physiologie,  1865,  p.  276  et  suiv.). 

Cardiographie  clinique.  L'étude  directe  de  la  pulsation  cardiaque  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  et  même  dans  les  cas  de  troubles  de  la  circulation 
sans  altération  de  l'organe  central,  doit  fournir  au  praticien  des  renseignements 
très-importants.  On  pouvait  le  prévoir,  d'après  les  résultats  que  fournit,  en  pa. 
reil  cas,  l'exploration  du  pouls  au  moyen  du  spbygmographe.  Et  pourtant,  le 
pouls  n'est  qu'une  ma  nifestation  lointaine  de  l'action  du  cœur;  il  ne  correspond 
qu'à  l'impulsion  systolique  du  ventricule  gauche  ;  et,  en  outre,  les  caractères  de 
cette  impulsion  peuvent  subir,  entre  le  cœur  et  l'artère  explorée,  des  modification» 
qui  tiennent  à  des  influences  diverses  :  à  la  pression  du  sang  dans  les  artères,  à 
l'élasticité  plus  ou  moins  parfaite  de  ces  vaisseaux,  etc. 

La  cardiographie  clinique  doit  donc  être,  avec  l'auscultation  du  cœur,  la 
méthode  la  plus  rationnelle  de  diagnostic  pour  les  troubles  de  la  circulation- 
cardiaque. 
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Jusqu'ici,  celle  méthode  n'a  été  que  très-rarement  employée;  du  veste,  avanV 
de  passer  dans  le  domaine  de  la  clinique,  il  (allait  qu'elle  fût  expérimentée  sur  les 
animaux  dans  les  conditions  suivantes. 

On  produit  sur  uu  animal  un  trouble  circulatoire  bien  défini,  ou  une  lésion 
valvulaire  bien  franche  ;  puis  on  cherche  quelle  est,  dans  le  tracé  de  la  pulsation 
cardiaque,  la  modification  caractéristique  du  trouble  circulatoire  qu'on  a  produit. 
Cette  étude  de  pathologie  expérimentale  permet  d'obtenir  des  lésions  simples  et 
bien  définies  à  la  place  des  états  si  complexes  qu'on  observe  le  plus  souvent  en 
clinique,  parliculièrement  sur  les  sujets  atteints  d'affections  organiques  du  cœur. 
Chez  eux,  le  plus  souvent,  on  trouve  à  l'autopsie  plusieurs  orifices  lésés  ;  chacun 
de  ces  orifices  peut  être  à  la  fois  rétréci  et  insufiisant  ;  l'hypertrophie  partielle  ou 
générale  du  cœur  s'ajoute  à  ces  lésions  ;  enfin,  très-souvent,  des  troubles  secon- 
daires de  la  circulation  pulmonaire  ou  générale  viennent  encore  compliquer  l'état 
de  la  circulation  cardiaque. 

Une  seule  tentative  méthodique  de  pathologie  expérimentale  a  été  faite  jus- 
qu'ici, et  ses  applications  cliniques  ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. Elle  est  relative  à  l'insuffisance  aortique  et  à  la  forme  graphique  qui  la 
caractérise. 

Dans  leurs  expériences  cardiographiques,  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  produit 
artificiellement  certaines  lésions  valvulaires,  et,  en  particulier,  l'insuffisance  des  v,;I- 
vules  sigmoïdes  de  l'aorte.  Pour  cela,  on  introduit  par  la  carotide  une  tige  de  mé- 
tal, jusqu'aux  valvules  sigmoïdes;  puis,  profitant  du  moment  oii  ces  valvules  sont 
abaissées,  on  pousse  fortement  la  tige  de  métal,  et  l'on  crève  ainsi  l'une  des  sig- 
moïdes. Après  avoir  retiré  la  tige  de  métal,  on  peut  constater  sur  l'animal  tous  ks 
signes  de  l'insuffisance  aortique  pure:  pouls  de  Gorrigan,  souffle  diastolique  très- 
prononcé,  etc.  On  cherche  alors,  dans  le  tracé  du  cardiographe,  quels  sont  les 
caractères  de  ce  trouble  de  la  fonction  du  cœur.  En  comparant  les  tracés  de  la 
pression  du  sang  dans  le  ventricule  gauche  avant  et  après  la  production  de  l'insul- 
sancc  aortique,  voici  ce  que  l'on  trouve  : 
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fig.  52.  ïracé  ventijculaire  avant  la  pio  ludion 
Je  rinsul'lisance  aortique. 


53.  Tracé  voiitiiculuice  apiès 
insuflisancc  aoniquo. 


Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'analyse  détaillée  de  ces  graphiques,  ni  sur  la 
manière  dont  la  signification  de  chacun  des  éléments  de  ces  courbes  a  été  déler- 
minée.  Signalons  seulement  que,  dans  la  figure  32  qui  représente  l'état  normal  de 
la  circulation,  la  ligne  ascendante  ab  représente  le  début  de  la  systole  venlricu- 
laire,  la  ligne  à  peu  près  horizontale  bc  correspond  à  la  durée  de  celte  systole,  et 
la  hgne  descendante  cd  exprime  le  relâchement  du  ventricule.  De  d  en  a',  c'est- 
à-dire  pendant  la  période  de  repos  du  ventricule,  la  courbe  est  presque  horizon- 
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taie,  la  légère  ascension  de  cette  ligne  est  produite  par  l'arrivée  graduelle  du  sang 
■veineux  dont  la  pression  est  peu  considérable. 

Si  l'on  compare  à  ce  type  normal  celui  qui  est  représenté  figure  53  et  qui  esi 
produit  par  l'insuffisance  aortique,  on  voit  que  la  diffétnnce  tient  surtout  à  la 
manière  dont  le  cœur  se  remplit  pendant  son  relâchement.  De  sorte  que  la  ligne 
da',  qui  exprime  cette  réplétion  ventriculaire  s'élève  d'une  manière  brusque  et 
saccadée  jusqu'à  un  point  voisin  de  celui  qu'elle  atteint  pendant  la  systole  elle- 
même. 

Les  choses  devaient  se  passer  ainsi,  puisque  le  ventricule,  après  la  production 
de  l'insuffisance,  se  remplit  non-seulement  de  sang  veineux  dont  la  pression  est 
faible,  mais  aussi  de  sang  aortique  à  haute  pression.  Le  reflux  se  fera  jusqu'à  ce 
qu'il  y  ait  équilibre  de  pression  entre  l'aorte  et  le  ventricule,  à  moins  qu'une  nou- 
-velle  systole  ventriculaire  se  produise  avant  que  cet  équilibre  soit  établi.  Dans  toi:? 
les  cas,  la  pression  du  sang  dans  le  ventricule  s'élève  considérablement  pendant  la 
réplétion  par  reflux,  de  telle  sorte  que  la  systole  ventriculaire  dont  l'énergie  est 
limitée  ne  produit  plus  qu'un  léger  accroissement  dans  cette  pression  déjà  voisine 
de  son  maximum.  La  comparaison  des  figures  32  et  33  montre,  en  effet,  que  l'as- 
cension systolique  a'  b'  est  très-faible  dans  le  cas  d'insuffisance,  car  cette  ligne  part 
d'un  point  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'état  normal. 

Les  caractères  de  la  pulsation  cardiaque  chez  le  cheval  n'ont  malheureusement 
pas  été  étudiés  dans  cette  expérience;  mais  ils  sont  si  intimement  liés  à  l'état  de 
la  pression  intra-ventriculaire,  qu'il  est  bien  évident  que  leur  foj'me  a  été  in- 
fluencée dans  le  même  sens  que  le  tracé  pathologique  représenté  ci-dessus  (fig.  33). 

On  peut  affirmer  que,  dans  le  tracé  de  la  pulsation  cardiaque  :  1*  la  courbe  de 
la  réplétion  ventriculaire  présente  une  ascension  rapide  et  saccadée;  2"  l'ampli- 
tude de  l'ascension  qui  constitue  la  pulsation  proprement  dite  est  notablement 
diminuée;  5°  la  chute  qui  suit  la  systole  du  ventricule  est  plus  profonde  que  de 
coutume  (ce  dernier  caractère  que  l'expérience  fournit  n'a  pas  encore  reçu  d'inter- 
prétation certaine). 

Pour  bien  rendre  compte  des  modifications  produites  par  l'insuffisance  aortique 


Fi".  54.  Schéma  des  moJifications  produites  dans  le  tracé  veiitricuiairc  par  l'inMitiisliiicc  joiiique.      i 

dans  le  tracé  cardiographique,  on  a  superposé  dans  la  ligure  schématique  ci-dessus 
les  deux  courbes  obtenues  avant  et  après  la  production  de  T insuffisance.  Une 
courbe  poinlcc  représenterait  le  tracé  obtenu  après  la  rupture  des  valvules  ;  cette 
ligne  n'est  visible  sur  la  figure  que  dans  les  points  où  les  deux  tracés  présentent 
des  différences. 
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Il  est  bien  entendu  que  ce  n'est  là  qu'une  figure  scliénia tique  et  qu'on  ne  sau- 
rait superposer,  même  paitiellenient,  les  tracés  obtenus  avant  et  iiprès  la  produc- 
tion de  l'insuffisance,  car  il  ;irrivo,  en  général,  une  accélération  des  batleniciils  du 
cœur  a])rès  la  rupture  des  valvules. 

Ces  résultats  fournis  pur  la  palliolngie  expériniiulale  étant  connus,  on  dev;;it 
prévoir  que,  sur  des  malades  atteints  d'inbuiiisancc  aorlique,  la  cardiographie  lévé- 
lerait  la  nature  de  la  maladie  par  les  caractères  de  la  ]'ulsation  cardiaque.  L'expé- 
rience a  confirmé  pleinement  ces  piévisioii>.  11  .-ufiiia,  [icui-  s'en  c  nvaincre,  de 


Fig.  35.  Traie  de  la  iiulsation  c:irili;i(i'iij  .-ur  l'Iiouiine  aaiii.  (Lu  (vlimlie  louiiie  avei:  une  grande  lealeur.) 

comparer  à  un  tracé  normal  de  la  pulsation  du  cœur  de  l'Iiomme  les  tracés  obte- 
nus dans  trois  cas  d'insuffisance  aorlique  (lii:.  oC,  37  et  58). 

Les  trois  tracés  suivants  concspoudent  à  dos  cas  d'ir.suffisance  aortiqne. 


Fig.  30.     Puljalior]  cai'iliui|iic  (ians  lui  i^.:.  iriMsulMbumu  aorUi|uu. 

11  semble,  au  premier  abord,  que  le  caractère  spécial  de  la  pulsation  cardiaque 
soit  de  peu  d'utilité  pour  le  diagnostic  de  l'insulfisance  des  valvules  signioides  de 
l'aorte,  cl  que  le  pouls  de  Corrigan  avec  les  signes  tirés  de  l'auscultation  du  cœur 


Fig.  57.  PuUalion  cardiaque  dans  un  cas  d'insuriisance  aorUi|U9. 


suffiraient  à  la  caractériser.  Il  n'en  est  rien;  dans  certains  cas  d'anévrysmes  dâ 
l'aorte,  on  trouve  le  pouls  de  Coriigan,  et,  près  de  l'orifice  aortiqne,  on  entend  un 


C.VUDIOSI'ERME. 


4J5 


double  souffle  qui  ressemble  absolument  à  cjIui  (|ic  (1o;iuc  un  rélrécissement 
aoitiqnc  avec  insulfisanco.  I.oi's  incme  ([ue  l'o:)  (!i;iL;uo -tique  h\  piéseuoc.  de  la 
tumeur  ;mévrysni;ile,  ou  admet  d'oiilhaire  ((uo  cctt-  lé>io:i  o>t  rombiuée  avec 
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Fig.  58.  Pulsation  cardiaque  dans  un  cas  d'insuffisance  aoitique. 

celle  de  l'oiùfice  aoitiiiuc.  Mais  I  autopsie,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  a  montré 
que  l'anévrysme  existait  seul  et  que  les  valvules  aoitiques  étaient  saines. 

La  forme  spéciale  du  tracé  de  la  pulsation  cardiaque  resterait  alors  l'unique 
caractère  qui  peni;e;tu  d"affnnier  que  l'orifice  aorli(|ue  est  lésé. 

Les  développemeuls  donnés  à  cette  élude  clinique  relative  à  un  point  limité  de 
la  pathologie  du  cœur  ont  pour  but  de  montrer  l'importance  que  la  cardiographie, 
HtU  lit  du  malade,  pourra  piciidre  uu  jour,  si  les  médecins  et  les  physiologistes 
combinent  leurs  eflorts  pour  bien  déterminer  la  signification  physiologique  et  cli- 
nique des  différentes  formes  de  la  pulsation  cardiaque.  Marey. 

BiBLiocRxi'iiiE.  —  \Vagner.  Cardiogiapliioii.  —  Buisson  (Pierre-Charles).  Quelques  recher- 
ches sur  la  circulation,  à  l'aide  d'apjiareils  enregistreurs.  Thèses  de  Paris,  18C2. — bv  même. 
In  Gaz.  méd.  de  Paris,  18U1. — Chauveau  et  'SlKwt.x.De'tcrniinalion  graphique  des  rapports  du 
choc  du  cœur  avec  les  rnouvemenls  des  oreillettes  et  des  ventricules,  obtenus  à  l'aide  d'un 
nouvel  appareil  enregistreur.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  111,  p.  822. 
—  Du  jiÉME.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie  sur  la  cardiographie.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1861  ;  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3'  sér.,  t.  III,  p.  3.  —  Du  même.  Deuxième 
mémoire  sur  la  détermination  des  rapports  du  choc  du  cœur  avec  les  mouvements  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  In  Comptes  rendus,  etc.,  t.  LlVj  p.  52. —  Milne-Edwards.  Rapport 
de  la  Commission  de  l'Académie  des  sciences,  composée  de  MM.  Flourens,  Bayer,  Bernard, 
Mil  ne-Edwards,  rapporteur.  lu  Comptes  rendus,  etc.,  t.  [,IV,  p.  399-404. —  Chauveau  et  JIarev. 
De  la  force  déployée  par  les  différentes  cavités  du  cœur.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie, 
décembre  1862.  In  Gaz.  médic.  de  Paris,  1863,  p.  It9.  —  Des  mêmes.  Appareils  et  expé- 
riences cai'diographiques .  Mémoire  présen  é  à  1  Académie  de  médecine  en  mars  1803, 
inséré  in  extenso  aux  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  en  1803,  t.  XXIV,  p.  '.08  à 
511),  23  figures.  —  Du  mè.he.  Tableau  sommaire  des  appareils  et  expériences  cardiographi- 
ijues.  In-plano,  Paris.  —  Du  même.  Onze  discours  prononcés  à  l'Académie  de  médecine,  à 
propos  des  appareils  et  des  expériences  cardiographiques  de  MM .  C/iauveau  et  Marey.  In 
Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  18GÔ-l80i,  t.  XXIX.  —  Marey.  Physiologie  médicale 
de  la  circulation  du  sang.  Paris,  1805,  in-S".  —  Uu  même.  Etudes  pliysioloaiques  sur  les 
caractères  du  battement  du  cœur,  et  les  conditions  qui  le  modifient.  In  Journ.  de  l'anal, 
et  de  la  physiol.,  1801,  t.  II,  p.  270.  — Du  même.  Forme  du  battement  du  cœur,  suivant 
l'état  de  la  fonction  circulatoire  dans  la  série  animale.  In  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie,  1805,  p.  181.  —  Du  même.  Sur  la  jorme  graphique  du  battement  du  cœur  chez 
i'homme  et  chez  les  différentes  espèces  animales.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  l.  LXI,  n°  19.  M. 

CARDloss>ERinE  {Cardiospermum  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille 
des  Sapiiid.icées,  groupe  des  Sapiudées.  Les  fleurs  y  sont  irrégulières  et  pohga- 
nics-dioïques ,  télramères,  avec  quatre  sépales  imbriqués,  quatre  petites,  scm- 
lilablesdeux  à  deux,  pourvus  intérieurement  d'une  écaille  de  forme  variable.  Les 
élainines  sont  excentriques,  au  nombre  de  huit;  et  le  gynécée,  sessile  ou  stipité, 
a  un  ovaire  triloculaire,  surmonté  d'un  court  style  trifide.  Dans  chaque  loge  ova» 
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riennc,  il  y  a  dans  l'angle  interne  un  placenta,  sur  lequel  s'insère  un  ovule  ascen- 
dant, à  micropyle  extérieur  et  inférieur.  Le  l'ruit  est  une  grosse  capsule  vésicu- 
leuse,  enflée,  dont  les  trois  loges  s'ouvrent  par  une  fente  dorsale  ;  il  en  sort  une 
graine  pisiforme,  arillée  à  sa  base,  à  embryon  sans  albumen.  Les  Cardiosperme& 
sont  des  herbes,  souvent  frutescentes,  très-rameuses,  qui  s'accrochent  aux  plantes 
voisines,  à  l'aide  de  cirrhes  que  porte  la  base  de  leurs  inflorescences.  Leurj 
feuilles  sont  alternes,  biternées  ou  décomposées,  à  folioles  dentées  ou  crénelées. 
Leurs  fleurs  sont  disposées  en  grappes  plus  ou  moins  allongées.  On  trouve  des 
Cardiospermes  dans  presque  toutes  les  régions  chaudes  du  globe,  notamment  dans 
l'Amérique  tropicale.  La  plus  connue  des  espèces  du  genre  est  devenue  ubiquiste; 
c'est  le  C.  Pois-de-Cœur  {C.  Halicacabum  L.,  Spec,  925),  originaire  des  Indes 
orientales,  fréquemment  cultivé  dans  nos  jardins,  oii  il  se  comporte  comme  une 
plante  annuelle.  La  décoction  de  ses  racines  est  mucilagineuse,  un  peu  nauséeuse; 
elle  a  été  considérée  comme  lithontriptique,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Le  fruit 
aurait,  dit-on,  des  vertus  merveilleuses  ;  d'où  le  nom  de  Pois  de  merveille,  quel- 
quefois aussi  appliqué  à  cette  herbe.  Mais  on  doute  fort  de  leur  efficacité.  Aux 
Antilles,  toutefois,  les  Indiens  en  font  une  décoction  qu'ils  emploient  dans  les 
cas  de  douleurs  aithritiques;  ils  appliquent  le  marc  sur  la  jointure  douloureuse. 
Ils  s'en  servent  aussi  en  collyres  contre  les  ophthalmies.  Au  Malabar,  la  plante 
est  usitée  comme  apéritive.  Rheede  {Hort.  malabar.,  VIII,  28)  dit  qu'à  la  dose 
d'une  domionce,  dans  une  pinte  d'eau,  les  feuilles  sont  utiles  dans  les  maladies 
pulmonaires.  Autrefois,  les  graines  étaient  regardées  comme  cordiales  ;  d'où  le 
nom  de  Cardiospermum.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  plantes  sont  légè- 
rement astringentes;  et  cela  suffit  sans  doute  pour  expliquer  toutes  les  propriétés 
qu'on  leur  a  attribuées.  Au  Brésil,  le  C.  Corindum  L.  est  considéré  comme  pos- 
sédant les  mêmes  vertus.  H.  B  . 
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FL  niedic,  121.  —  Benth.  et  Hooi;.,  Gen.,  593,  n.  5.  —  Rosenth.,  Synops.  pi.  diaphor.,  776. 
—  Bailiox  (H.),  in  Payer,  Leç.  sur  les  fam.  nat.,  317. 

CARDITE.  Carditis.  Ce  terme  qui,  dans  son  acception  la  plus  large,  dé- 
signe l'inflammation  du  cœur  tout  entier,  se  trouve  avec  cette  signification  tiès- 
élendue  dans  un  grand  nombre  d'auteurs.  Mais,  aujourd'hui,  les  plus  autorisés, 
abandonnant  celte  tradition,  ne  l'appliquent  qu'à  la  phlegmasie  du  muscle  car- 
diaque. C'est  aussi  dans  ce  sens  que  nous  allons  l'employer,  lui  donnant  pour 
synonyme  le  mot  myocardite.,  dont  Sobernheim  paraît  s'être  servi  po'ur  la  pre- 
mière fois  en  1837  (Stein). 

Le  carditis  a  été  décrit  à  des  époques  déjà  bien  éloignées  de  la  nôtre,  puisqu'on 
en  trouve  des  observations  dans  Fernel,  Sylvius  de  Leboë,  Gaspard  Bauliin,  Fa- 
brice de  Hilden,  Lazare  Rivière,  etc.  ;  mais  il  est  aisé  de  voir  que  presque  tous 
les  cas  auxquels  il  est  fait  allusion  dans  ces  écrits  étaient  des  péricardiles  ;  et  il 
n'est  pas  nécessaire  de  remonter  si  haut,  pour  constater  cette  confusion,  car  elle 
est  commise  par  Sénac  qui,  après  avoir  traité  de  l'inflammation  du  péricarde, 
et  passant  à  celle  du  myocarde,  recommence,  il  est  vrai  à  son  insu  et  sous  une 
autre  forme,  la  description  de  la  péricaidite.  C'est  que,  dans  l'ignorance  oii  l'on 
était  alors  de  l'existence  du  feuillet  viscéral  du  péricarde,  on  rapportait  à  la  masse 
charnue  qu'il  enveloppe  les  lésions  dont  il  est,  en  réalité,  le  siège. 

Mais  là  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'erreur  que  nous  signalons,  car  elle  s  est 
reproduite  depuis  que  l'on  a  des  notions  plus  précises  sur  l'anatomie  du  centra 
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circulatoire.  Corvisart  ne  doiine-t-il  pas  comme  des  exemples  de  carditis  trois 
c;is  de  péricardite  chronique,  et  Laënnec,  après  avoir  justement  remarqué,  comme 
Morgagni,  que  bien  souvent  on  a  pris  pour  des  ulcérations  du  cœur  de  simples 
péricardites,  ne  rapportc-il  pas  à  l'inflammation  du  muscle  les  ulcères  internes 
que  l'on  sait  être,  presque  toujours,  consécutifs  à  l'endocardite.  Hasse,  Stokes 
ont  commis  la  même  erreur,  parce  que,  eux  aussi,  ils  manquaient  des  moyens 
d'investigation  que  nous  possédons  aujourd'liui.  Dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances, en  effet,  l'examen  à  l'œil  nu  est  insuffisant  ;  et  il  est  indispensable 
de  faire  intervenir  la  loupe  et  le  microscope,  pour  déterminer  là  où  s'arrête  l'in- 
flammation de  l'endocarde  ou  du  péricarde,  et  oiî  commence  celle  du  muscle  pro- 
prement dit. 

Anatomie  pathologique.  L'histoire  de  la  myocardite  faite  ainsi,  indépen- 
damment des  deux  affections  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lui  sont  liées 
d'une  manière  si  intime,  est,  on  peut  le  dire,  de  date  tonte  récente;  aussi,  bien 
qu'elle  ait  donné  lieu  à  de  nombreuses  publications,  beaucoup  de  points  restent 
encore  à  élucider. 

L'étude  des  lésions,  par  laquelle  nous  commençons,  est,  sans  contredit,  ce  que 
l'on  en  sait  de  plus  positif;  tout  le  reste  est  encore  très-incertain  et  même  obscur. 

Quel  que  soit  le  point  de  vue  sons  lequel  on  envisage  la  carditc,  il  est  indis- 
pensable d'établir  qu'elle  peut  se  présenter  sous  deux  formes  différentes  ;  l'une 
aiguë,  l'antre  chronique,  et  que,  dans  chacune  de  celles-ci,  l'iriitation  pliiegma- 
sJque  peut  envahir  d'emblée,  et  d'une  manière  prédominante,  la  substance  active 
{cardite  parenchymateuse) ,  ou  bien,  au  contraire,  atleindre  tout  d'abord  et 
presque  exclusivement  la  trame  du  tissu  connectif  (cardite  interstitielle).  Nous 
verrons,  d'ailleurs  chemin  faisant,  comment  ces  distinctions,  dont  la  réalité  est 
incontestable,  s'effacent  bien  souvent,  et  ce  qui  en  résulte  dans  les  allures  du  mal. 

Cardite  aiguë.  C'est  surtout  dans  la  forme  aiguë  qu'il  est  difficile  de  les- 
maintenir,  car  si  elles  sont  encore  appréciables  au  début,  bientôt,  et  quel  que  soit 
le  point  de  départ  du  travail  irritatif,  le  tissu  contractile  et  le  connectif  sont 
entraînés  dans  le  même  processus,  et,  finalement,  il  serait  chimérique  de  vouloir 
faire  la  part  qui  revient  à  l'altération  de  chacun  d'eux. 

Voyons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  l'intimité  des  tissus  ;  le  sachant,  il  non& 
sera  beaucoup  plus  aisé  de  donner  une  juste  signification  aux  particularités  qui 
frappent  la  vue. 

Les  faisceaux  musculaires  se  tiiméfient  el  deviennent  troubles  ;  leurs  stries 
transversales,  d'abord  voilées,  disparaissent  peu  à  peu;  une  grande  quantité  de 
liquide  les  imprègne,  et  l'on  voit  apparaître  entre  les  fibrilles  élémentaires,  des 
granulations,  qui  se  multiplient  et  grossissent  avec  une  grande  rapidité,  se  grou- 
pent en  certains  points,  puis  n'affectent  plus  aucun  ordre  dans  leur  distribution. 

Simultanément,  les  noyaux  des  fibres  musculaires  se  mettent  à  proliférer;  ils 
deviennent  réniformes,  et,  par  une  segmentation  qui  atteint  bientôt  les  nouveaux 
produits  eux-mêmes,  il  se  forme,  en  des  points  plus  ou  moins  rapprochés,  des 
groupes  nucléaires,  qu'il  est  toujours  aisé  de  mettre  en  évidence  par  l'action  suc- 
cessive d'un  réactif  colorant  et  de  l'acide  acétique.  Quand  la  lésion  envahit  le.s. 
faisceaux  musculaires  dans  toute  leur  étendue,  ils  sont  uniformément  tuméfiés  ; 
mais  vient-elle  à  ne  frapper  que  certains  points,  ils  présentent  çà  et  là  des  bosse- 
lures et  des  étranglements. 

Jusqu'ici,  l'irritation  n'a  pas  dépassé  la  fibre  contractile,  et  l'inflammation  est 
restée  parenchymateuse;  mais  i  est  bien  rare  qu'elle  ne  s'étende  pas  au  delà,  et  le 
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périmysium  ne  larde  pas  à  être  envahi.  Ses  éléments  étoiles  se  gonflent,  perdent 
leur  transparence  et  se  segmentent  ;  les  vaisseaux  qui  le  traversent  se  conges- 
tionnent, et  sont  bientôt  entourés  par  un  exsudât  plus  ou  moins  coloié  p;ir  le 
sang,  et  dans  lequel  on  constate  la  présence,  en  quantité  très-variable,  de  leuco- 
cytes, dont  la  genèse  encore  douteuse,  et  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs,  ne  doit 
pas  nous  occuper  ici.  H  en  résulte  nécessairement  une  tuméfaction  de  la  partie 
atteinte,  qui  perd  de  sa  consistance  et  se  colore  en  rouge  ou  en  rouge  brun.  Outre 
ies  hémonliagies  par  diapédèse,  qui,  au  début,  teintent  l'exsudat,  il  peut  su  faire, 
soit  au  milieu  des  parties  enflammées,  soit  à  leur  périphérie,  de  petites  e.\travasa 
tions  de  sang  par  rupture  vasculaire. 

Dans  ce  premier  mode  d'évolution  morbide,  l'inflammation,  primitivement  pa- 
renchymateuse,  s'étend  au  tissu  connectif;  dans  un  autre,  peut-être  plus  fréquent, 
lia  myocai  dite  est  d'abord  interstitielle,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  les 
faisceaux  musculaires,  comprimés,  étouffés  en  quelque  sorte  et  privés  des  sources 
de  leur  nutrition,  deviennent  granulo-graisseux  et  s'atrophient,  pendant  qu'un 
certain  nombre  de  leurs  noyaux  prolifèrent. 

L'effet  inévitable  de  tout  ce  travail  morbide  est  de  faire  perdre  aux  parties 
leur  consistance  naturelle  ;  elles  deviennent  friables,  se  désagrègent,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  tissu  primitif  remplacé,  dans  une  étendue  variable,  par  une 
matière  sranulense,  semi-fluide,  tantôt  grise,  tantôt  jaunâtre,  d'autres  lois  rougie 
ou  teintée  en  brun  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Tels  sont  les  foyers  de  ramollissement  inflammatoire,  d'ordinaire  assez  net- 
tement circonscrits,  et  limités  à  un  petit  nombre  de  points  de  la  masse  charnue 
<lu  cœur. 

Trois  grandes  autorités  :  Corvisart,  Liënnec  et  M.  Bouillaud  ont,  pour  ainsi 
dire,  fait  du  terme  ramollissement  le  synonyme  d'inflammation;  c'est  là  une 
erreur  que  nous  devons  réfuter. 

Quand  on  lit  ce  qu'ont  écrit  ces  auteurs  sur  le  ramollissement  rouge,  sur  le 
fclanc,  sur  le  j.iune,  on  voit  bien  que,  maintes  fois,  il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion 
inflammatoire,  mais  l'on  se  demande  à  quoi  l'on  a  affaire  ;  si  c'est  à  de  l'amai- 
grissement, à  de  l'atrophie  graisseuse,  à  de  la  macération  cadavérique  ou  à  de  la 
putréfaction?  Et,  par  exemple,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  ce  soit  à  l'état  gras  du 
cœur  que  l'on  doive  rapporter  le  ramollissement  jaune,  mis  sur  le  compte  de  la 
■cardite  chronique,  et  dont  M.  Bouillaud  emprunte  la  description  à  Laënnec  et  à 
Corvisart. 

Ce  qui,  dans  tous  ces  cas,  caractérise  le  ramollissement,  ce  n'est  pas  la  friabi- 
lité du  muscle,  sa  liquéfaction,  si  l'on  peut  ainsi  dire  ;  c'est  un  état  de  flaccidité 
et  de  mollesse,  qui  s'accompagne  toujours  d'une  déformation  considéiable.  De 
plus,  et  c'est  là  un  caractère  différentiel  très-important,  l'altération  est  généra- 
Jisée,  et  porte  sur  la  masse  entière  du  viscère.  Mais  il  n'est  pas  de  plus  sûr  moyen 
de  trancher  la  question  que  d'examiner  la  portion  du  tissu  en  cause  à  l'aide  du 
aiiicroscope.  Tandis  que,  dans  le  cas  d'inflammation,  on  trouve  les  particularités 
liistologiques  sus-iiidiquées,  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  effet  cadavéïique,  on 
•constate  que  les  fibres  musculaires,  un  peu  plus  friables  et  colorées,  ont  conservé 
tous  leurs  caractères  normaux  ;  et  si  l'on  a  affaire  à  un  élat  gras,  ce  qui  arrive  si 
iréquemment  chez  les  vieillards,  on  trouve  le  périmysium  infiltré  de  graisse, 
mais  les  faisceaux  primitifs  ont  conservé,  le  plus  souvent,  leurs  stries  transver- 
sales, et  s'ils  sont  un  peu  comprimés,  amaigris,  s'ils  ont  subi  partiellement 
.l'atrophie  graimlo-graisseuse,  ou  ne  constate  ni  l'exsudat,  ni  la  prolifération  nu- 
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cléaire,  qui  doivent  être  le  critérium  du  processus  inflammatoire.  Nous  ne  sau- 
rions admettre,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  M.  Virchow,  que 
la  seule  iniiltration  graisseuse  des  muscles  puisse  êtie  considérée  comme  une 
manifestation  intlammatoire.  Certes,  dans  la  cardite  aiguë,  on  voit  des  granu- 
lations et  même  des  gouttelettes  de  graisse  dans  les  faisceaux,  mais  cela  n'arrive 
qu'à  une  période  avancée,  alors  que  les  produits  caractéristiques  de  l'inflamma- 
tion sont  faciles  à  constater. 

Il  est  d'autres  ramollissements  cardiaques  auxquels  l'on  a  pendant  longtemps 
attribué  une  origine  phlegmasique,  et  que,  tous  les  jours  encore,  l'on  est  exposé  à 
prendre  pour  des  foyers  inflammatoires,  bien  qu'au  début  leur  cause  soit  purement 
mécanique;  nous  voulons  parler  des  infarctus  qui  se  forment  consécutivement  à 
l'obstruction  d'une  branche  artérielle,  soit  par  embolie,  soit  par  thrombose. 

A  leur  première  période,  on  les  distingue  assez  aisément,  la  lésion  étant  en  gé- 
néral apparente  sous  l'épicarde  et  caractérisée  par  une  décoloration  du  muscle, 
que  circonscrit  une  zone  d'un  rouge  assez  prononcé.  Mais  bientôt,  la  teinte  géné- 
raledevientplus  foncée,  et,  comme  pour  mettielecom.bleà  l'embarras  de  l'anatomo- 
pathologiste,  à  mesure  que  les  tissus  perdent  de  leur  consistance,  il  se  développe 
à  leur  périphérie  une  véritable  zone  inflammatoire.  Et  finalement,  quand  la  ter- 
minaison est  heureuse,  ou  trouve  à  la  place  de  ces  foyers,  des  cicatrices  ou  une 
sclérose  partielle,  qui  ne  diflèrent  en  rien  de  celles  que  laisse  après  elle  la  myo- 
cardite  aiguë  ou  chronique. 

Pour  s'éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  lésion,  ce  qui,  nous  le  répétons, 
n'est  possible  que  pendant  une  certaine  période,  il  faut  recliercher  avec  le  plus 
grand  soin  dans  quel  état  se  trouve  le  sy&tème  circulatoire  du  cœur,  surtout  au 
voisinage  du  foyer;  et,  lorsqu'il  s'agit  d'un  infarctus,  on  arrive  à  constater  l'obli- 
tération d'un  rameau  artériel  par  un  thrombus  eu  un  bouchon  embolique,  qu'il 
existe  ou  non  un  état  athéromateux  de  ce  Vaisseau. 

Après  avoir  dit  en  quoi  le  ramollissement  inflammatoire  peut  être  distingué  de 
ceux  qui  reconnaissent  une  autre  cause,  recherchons  ce  qui  se  passe  dans  le  myo- 
carde, consécutivement  à  cette  altération.  De  son  fait,  il  se  développe  une  ou  plu- 
sieurs cavités,  de  volume  variable,  remplies  par  une  matière  plus  ou  moins  fluide, 
qui  tantôt  a  toutes  les  apparences  du  pus,  et  qui,  d'autres  fuis,  présente  les  divers 
aspects  que  peut  lui  donner  le  mélange  en  proportions  diverses  d'un  sang  altéré  et 
de  détritus  organiques.  Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  des  abcès  ;  dans  le  se- 
cond, à  des  collections,  qui  n'en  diffèrent  que  par  lu  présence  d'une  (juantité  beau- 
coup plus  considérable  des  débris  du  tissu  musculaire,  réduits  par  le  travail  phleg- 
masique à  l'état  de  bouillie.  Ces  deux  sortes  de  foyers  donnent  lieu  à  des  considé- 
rations à  peu  près  identiques  ;  aussi,  après  avoir  consacré  quelques  développements 
à  l'étude  des  premiers,  nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres. 

A  toutes  les  époques,  les  abcès  du  cœur  ont  attiré  l'attention  des  observateurs, 
qui  se  sont  plu  à  en  rapporter  de  nombreux  exemples.  Malheureusement,  ceux-ci 
n'ont  pas  fous  la  même  valeur,  et  il  est  difficile  de  les  utiliser  pour  une  description 
générale.  Dès  la  fin  du  quinzième  siècle,  Benivieni  en  avait  constaté  à  l'ouverture 
d'un  certain  nombre  do  cad.ivres.  Nicolas  Massa,  dans  la  première  moitié  du  sei- 
zième, remarque  qu'ils  peuvent  se  former  consécutivement  aux  plaies  de  tète,  et 
l'on  en  trouve  d'intéressantes  observations  dans  le  Sepiilchretum  de  Th.  Bonet  et 
dans  l'ouvrage  de  Morgagni.  Laënnec  attachait  une  grande  importance  aux  abcès 
du  cœur,  le  pus  étant  pour  lui  le  seul  signe  incontestable  de  l'inflammation. 
Stokes  veut  que  l'on  distingue  les  abcès  phlegmoneux  des  phlébitiques,  ce  qui  fait 
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penser  à  la  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  foyers  véritablement  inflam- 
matoires et  les  infarctus  ramollis.  Enfin,  Smith,  Graves,  M.  Andral  et  un  grand 
nombre  d'observateurs  contemporains,  ont  vu  de  véritables  abcès  du  cœur. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  myocardite,  surtout  lorsque  le  tissu  interstitiel  est 
envahi,  le  microscope  permet,  comme  nous  l'avons  dit,  de  constater  l'existence 
d'un  certain  nombre  de  leucocytes  ;  mais  cela  ne  constitue  pas  la  suppuration  du 
cœur  ;  celle-ci  ne  peut  être  affirmée  que  lorsque  les  corpuscules  du  pus,  mêlés  à 
l'exsudat  liquide,  forment  ces  amas  visibles  à  l'œil  nu,  que  l'on  appelle  des  abcès. 
Quand  ils  sont  nombreux,  avec  un  très-petit  volume,  il  en  résulte,  comme  dans  le 
cas  cité  par  Oppolzer  (  Tf  iener  Zeitschrift,  1855),  une  véritable  infiltration  puru- 
lente. Salter  en  rapporte  aussi  un  exemple  {Lonclon  Med.  Gaz.,  1839),  dans 
lequel  le  ventricule  gauche  tout  entier  était  envahi.  Dans  un  autre,  observé  par 
Latbam  {London  Med.  Gaz.,  t.  III),  le  cœur,  ramolli,  était  d'une  couleur  rouge 
brunâtre,  et  sur  des  coupes  faites  dans  le  tissu  veiitriculaire,  on  voyait  sourdre  d'in- 
nombrables gouttelettes  de  pus.  Mais  ces  faits  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 
D'ordinaire,  le  pus  est  réuni  en  un  ou  plusieurs  foyers,  dont  le  volume  peut  attein- 
dre celui  d'un  œuf  de  pigeon,  nettement  circonscrits,  à  paroi  d'abord  irrégulière, 
parfois  même  anfractueuse,  un  peu  ramollie,  friable  et  présentant  les  lésions 
des  premières  périodes  de  la  myocardite,  avec  une  injection  notable  du  réseau 
vasculaire  et  une  infiltration  séro-sanguine;  ou  bien  lisse,  et  même  limitée  par 
une  production  membraniforme,  une  sorte  de  kyste. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  prémunir  le  lecteur  contre  une  erreur  fré- 
quemment commise  et  dans  laquelle  on  tombe  chaque  jour,  comme  l'attestent  les 
recueils  d'observations  ;  c'est  celle  qui  consiste  à  prendre  pour  des  abcès  du  cœur, 
ces  tumeurs  iiitra-cardiaques,  ces  kystes  fibrineux  à  contenu  puriforme,  si  bien 
décrits  par  Laënnec  sous  le  nom  de  végétations  globuleuses.  Leur  adhérence  très- 
intime  aux  parois  du  viscère,  à  1  aide  dés  nombreux  pédicules  qu'ils  envoient  dans 
les  anfractuosités,  rend  compte  de  la  méprise  que  nous  signalons  ;  mais,  par  une 
dissection  attentive,  on  parvient  presque  toujours  à  les  séparer  de  la  paroi,  qui 
d'ordinaire  apparaît  intacte.  Ajoutons  que  ces  tumeurs,  dont  le  volume  est  en 
général  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  abcès,  siègent  aussi  bien  à  droite 
qu'à  gauche;  qu'on  les  trouve  surtout  dans  les  sinus  des  oreillettes  ou  à  la  pointe 
des  ventricules  ;  que,  se  développant  dans  la  cavité  oii  elles  ont  pris  naissance,  elles 
n'ont  aucune  tendance  à  se  porter  vers  la  périphérie  et  à  déformer  le  cœur;  que, 
circonscrites  par  une  couche  souvent  fort  mince  de  fibrine  plus  ou  moins  altérée, 
elles  sont  remplies  par  une  bouillie,  semblable,  il  est  vrai,  à  du  pus  sanieux,  mais 
constituée  en  réalité  par  des  granulations  protéiques  et  graisseuses,  des  leucocytes 
en  général  infiltrés  de  graisse,  des  cristaux  aciculaires  ou  rhomboidaux  d'hématoi- 
dine;  et  que  l'on  n'y  rencontre  aucun  fragment  de  tissu  musculaire. 

Jusqu'ici,  nous  avons  supposé  que  la  myocardite  aiguë,  suivant  une  marche  pro- 
gressive, aboutissait  nécessairement  à  la  liquéfaction  des  parties  envahies  ;  avant 
d'aller  plus  loin,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'œil  en  arrière  et  de  voir  si,  aux  dif- 
férentes étapes  que  nous  avons  marquées,  le  mal  ne  peut  pas  subir  un  temps 
d'arrêt  et  même  rétrograder. 

Tous  les  observateurs  pensent  que  cela  peut  arriver,  et  ils  admettent  qu'à  de 
certaines  époques,  rapprochées  du  début,  tout  peut  se  passer  de  telle  sorte,  que  les 
lésions  ne  laissent  de  leur  existence  que  des  traces  pour  ainsi  dire  imperceptibles, 
et  que  les  fonctions  du  cœur  n'en  ressentent  aucun  trouble.  Mais  ils  expliquent 
difficilement  comment  des  faisceaux  musculaires  qui  ont  subi  la  transformation 
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granulo-graisseuse  peuvent  recouvrer  avec  leur  ancienne  apparence  toutes  leurs 
propriétés.  Suivant  nous,  cet  embarras  tient  à  ce  que  l'on  ne  se  fait  pas  une  juste 
idée  de  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  fibres  musculaires,  à  cette  période  de 
l'inflammation.  On  admet,  en  effet,  que  dans  chaque  faisceau  primitif  les  granu- 
lations protéiques  et  la  graisse  sont  le  résultat  de  la  transformation  de  la  matière 
active,  dont  elles  ont  pris  la  place;  tandis  qu'à  notre  avis,  du  moins  pendant 
presque  toute  cette  période  oiî  les  faisceaux,  primitifs  ont  encore  conservé  leur 
forme,  les  fibrilles  n'ont  pas  disparu  et  les  sarcous-éléments  ne  sont  pas  détruits  ; 
ils  sont  simplement  masqués  par  les  matériaux  liquides,  proléiques  et  graisseux, 
qui  ont  pénétré  mécaniquement  au  milieu  d'eux.  Il  s'est  fait  là  une  addition  et  non 
une  substitution,  comme  on  le  suppose  d'ordinaire. 

Quand  tel  est  encore  l'état  du  muscle,  si  l'impulsion  morbigène  cesse,  rien  ne 
s'oppose  à  ce  que,  par  une  direction  des  courants  d'osmose,  contraire  à  celle  que 
nous  invoquions  tout  à  l'heure  pour  expliquer  la  lésion  des  éléments  musculaires, 
ceux-ci  se  débarrassent  peu  à  peu  des  matières  dont  ils  avaient  été  pénétrés,  pen- 
dant le  premier  stade  du  processus  inflammatoire.  Toutefois,  il  est  bien  entendu  que 
ces  considérations  ne  s'appliquent  qu'à  une  période  assez  restreinte  de  l'affection  ; 
quand  les  troubles  nutritifs  sont  anciens,  le  tissu  musculaire  est  dissocié,  puis, 
détruit,  et  le  retour  à  l'état  primitif  est  impossible  ;  mais  la  guérison  ne  l'est  pas, 
car  les  foyers  de  ramollissement  ou  purulents  qui  se  forment  alors  peuvent 
guérir,  par  la  résorption  lente  du  détritus  granulo-graisseux  qui  les  constitue,  et 
par  le  développement  d'un  tissu  cicatriciel,  d\i  à  la  zone  sub-inilammaloire  qui 
circonscrit  la  collection.  Dans  d'autres  cas,  il  se  produit  un  kyste  qui  contient,  soit 
de  la  matière  caséeuse,  soit  une  bouillie  remplie  de  particules  calcaires,  ou  do 
véritables  masses  ossiformes  ;  et  certaines  tumeurs,  décrites  comme  des  tubercules 
du  cœur,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  foyers  inflammatoires  dont  la  substance  a 
subi  la  transformation  caséeuse,  ou  s'est  pétrifiée,  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète. 

Ces  terminaisons  de  la  myocardite  aiguë  sont  les  plus  favorables,  mais  il  en  est 
d'autres,  plus  rares  il  est  vrai,  mais  aussi  beaucoup  plus  redoutables,  qu'il  nous 
reste  à  faire  connaître  ;  ce  sont  les  perforations  des  parois  cardiaques. 

Quand  le  travail  de  destruction  a  atteint  les  revêtements  extérieur  ou  interne 
du  myocarde,  il  peut  se  faire  que  ceux-ci,  envahis  actuellement  ou  à  une  époque 
antérieure  par  l'inflammation,  aient  contracté  des  adhérences  ou  acquis  une  épais- 
seur anomale,  qui  constituent  un  obstacle  salutaire  à  l'ouverture  du  foyer;  mais, 
quand  celle-ci  a  lieu,  elle  entraîne  des  conséquences  dont  la  gravité  varie,  suivant  le 
point  oii  elle  se  fait.  Le  cas  le  moins  redoutable,  mais  aussi  le  plus  rare,  est  celui 
oiî  le  contenu  de  la  collection  s'épanche  dans  le  péricarde.  11  en  résulte,  comme 
conséquence  immédiate,  une  péricardite  aiguë  et  généralisée,  à  moins  que  d'an- 
ciennes adhérences  n'aient  circonscrit  la  région  touchée  par  les  produits  inflam- 
matoires; mais,  d'ordinaire,  c'est  dans  l'une  des  cavités  cardiaques,  et  en  particulier 
dans  les  ventricules,  que  ceux-ci  sont  déversés.  Leur  mélange  au  saiig,  leur  intro- 
duction dans  les  voies  circulatoires  provoquent,  suivant  les  cas  :  tantôt  les  lésions 
et  les  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  l'embolie  capillaire  ;  car  il  est  rare  que 
les  détritus  solides  soient  assez  volumineux  pour  qu'un  embolus  massif,  lancé 
par  le  cœur,  aille  obturer  un  gros  tronc  vasculaire  ;  tantôt  les  accidents  de  la 
pyohéraie;  et  alors,  l'ouverture  d'un  foyer  de  myocardite  dans  le  cœur  peut  pré- 
senter des  conséquences  semblables  à  celles  de  l'endocardite  ulcéreuse,  comme  le 
prouvent,  entre  autres  exemples,  deux  cas  de  Dittrich  (de  Prague).  Dans  l'ua 
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[Prager  Vierteljahrsschrift,  1852,  8"  obs.),  des  accidents  lypliiques,  avec  accès 
intermittents  et  abcès  mélastaliques,  se  développèrent  consécutivement  à  l'ouver- 
ture d'un  abcès  de  la  cloison  dans  le  sinus  de  la  valvule  aortique  antérieure.  Dans 
le  second,  un  abcès  de  la  cloison,  de  la  grosseur  d'un  pois,  s'étant  ouvert  sous  les 
valvules  aortiques,  on  trouva  des  dépôts  mélastatiques  et  une  méningite  de  la  base. 

Le  trajet  que  se  fraye  le  contenu  du  foyer  n'est  pas  toujours  direct;  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vu,  en  partant  du  venlricule  gauche,  venir  rompre  la  paroi  interne  de 
l'oreillette  droite  (Buhl).  Il  pénètre  même  parfois  dans  le  tissu  interstitiel  d'une 
valvule,  la  perfore,  et,  de  la  sotte, établit  une  communication  entre  deux  cavités. 
Les  choses  peuvent  se  passer  ainsi,  pour  les  valves  de  l'orifice  aortique,  mais  beau- 
coup plus  souvent  l'ouverture  se  fait  au  niveau  de  leur  insertion,  ou  bien  immé- 
diatement au-dessous,  parce  que  les  abcès  siègent  fréquemment  à  la  base  de  la 
cloison  interventriculaire,  et  s'ouvreut  presque  toujours  dans  le  ventricule  gauche; 
d'oii  la  fréquence  relative  de  l'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte,  consécutivement 
à  la  cardite. 

Bien  que  l'inflammation  se  propage  rarement  à  l'endocarde  des  cavités  droites, 
on  a  vu  la  valve  interne  de  la  tricuspidc,  correspondant  à  un  abcès  de  la  cloison, 
être  comme  attirée,  et  adhérer  à  la  paroi  du  foyer. 

A  l'ouvertine  des  collections  inflammatoires  du  myocarde,  se  rattache,  comme 
l'a  fait  voir  Rokitansky,  le  développement  des  anévrysmes  partiels  du  cœur  à 
forme  aiguë.  Si  elle  s'est  faite  dans  un  ventricule,  par  exemple,  le  sang  pénètre 
dans  la  cavité,  et  distend  la  paroi,  qui  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  résistance. 
En  général,  des  couches  de  fibrine  se  déposent  sur  les  inégalités  de  la  surface,  et 
la  protègent  contre  l'action  du  sang  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  sous 
l'inlluence  de  l'effort  systolique,  on  voit  se  produire  la  perforation  complète  de  la 
paroi  malade,  qui,  d'ailleurs,  peut  avoir  lieu,  en  quelque  sorte  d'emblée,  dans 
les  cas,  très-rares  il  faut  bien  le  dire,  oîi  l'abcès,  ayant  également  détruit  toute 
son  ép;iisseur,  s'ouvre  en  même  temps  sui  ses  deux  faces.  Quand  une  des  ca- 
vités est  mise  en  communication  avec  le  sac  péricardique,  la  mort  est  la  consé- 
quence immédiate  de  cette  lésion  ;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  cette  terminaison 
est  tout  à  fait  exceptiounelle  ;  la  plus  commune  étant,  sans  contredit,  laperfoia- 
tinn  de  la  cloison  interventriculaire.  Depuis  Laënnec  et  Testa,  qui  en  ont  rapporté 
deux  exemples,  on  en  a  signalé  un  assez  grand  nombre  d'autres.  Et  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  ventricules  qui  peuvent  ainsi  communiquer  entre  eux  ;  IJoki- 
tansky,  Buhl  {Zeitschrift  fur  rationelle  Medizin,  185(5),  Voisin  {Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  18G3)  ont  signalé  des  cas  où  le  sang  passait  du  ventricule  gauclie 
dans  l'oreillette  droite;  et,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  pour 
1819,  on  trouve  une  observation  de  Thibert,  où  il  est  dit  qu'un  abcès,  placé  à  la 
jonction  des  quatre  cavités,  les  avait  mises  en  communication. 

Beaucoup  de  perforations  du  septum  veutricuiaire,  dites  à  tort  congénitales, 
suivant  MM.  Cruveilhier,  Bouillaud,  Lebert,  Friedreich,  Dittrich,  Bamberger, 
Forster,  Bernheim,  etc.,  doivent  être  considérées  comme  résultant  de  l'ouverture 
d'un  foyer  inflammatoire. 

Cardite  chronique.  Cette  forme,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  comme  nous 
l'avons  dit,  contrairement  à  l'opinion  de  Laënnec,  pour  qui  le  pus  était  le  seul 
signe  incontestable  de  l'inflammation,  a  pour  point  de  départ,  et  pour  siège  à  peu 
près  exclusif,  le  tissu  interstitiel,  le  muscle  n'étant,  en  général,  atteint  que  tardi- 
vement. C'est  elle,  bien  certainement,  que  Corvisart  avait  en  vue,  lorsqu'il  a 
écrit  :  «  Que  de  tous  les  tissus,  entrant  dans  la  constitution  du  cœur,  que  frappe 
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la  cardite,  le  cellulaire  est  le  plus  atteint.  »  Aussi,  considérait-il  comme  une 
erreur,  delà  part  de  quelques  auteurs,  de  ranger  cette  affection  parmi  les  inflam- 
mations musculaires. 

Elle  peut  succéder  à  la  forme  aiguë,  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  habituel, 
affecter  d'emblée  la  marche  lente  qui  la  caractérise.  Au  lieu  de  se  ramollir  et  de 
suppurer,  comme  dans  les  cas  qui  viennent  de  nous  occuper,  les  produits  s'organi- 
sent et  s'indurent.  On  se  rend  compte  de  celte  différence,  en  admettant  que,  par 
le  fait  d'une  irritation  peu  intense,  les  noyaux  du  périmysium  et  des  vaisseaux 
prolifèrent  lentement,  et  trouvent  ainsi,  dans  leur  voisinage,  les  conditions 
sulfisantes  d'une  vie  actuelle  et  d'une  évolution  ultérieure.  Le  dernier  terme  de 
ce  travail  est  la  formation  de  trousseaux  fibreux  et  l'atrophie  de  l'élément  con- 
tractile. L'examen  microscopique  des  régions  malades,  à  diverses  périodes,  prati- 
qué à  l'aide  de  coupes,  fait  toujours  constater  une  augmentation  considérable 
des  tissus  connectif  et  élastique,  et  des  éléments  nucléaires.  M.  Pelvet  pense  que 
les  cellules  des  muscles  prennent  part  à  la  néoformation;  et,  contrairement  à 
l'opinion  de  Virchow,  il  admet  que  l'atropliie  de  leurs  faisceaux  est  plutôt  le 
résultat  d'un  amaigrissement  que  d'une  transiormation  granulo-graisseuse. 

La  cardite  aiguë,  nous  l'avons  vu,  tire  toute  son  importance  des  accidents 
actuels,  et  les  troubles  qu'elle  entraîne  se  succèdent  avec  rapidité  ;  les  choses  se 
passent  tout  autrement,  dans  la  forme  chronique;  les  lésions  secondaires  qu'elle 
entraîne,  et  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence,  évoluent  lente- 
ment, et  leurs  effets  sont  d'ordinaire  à  longue  échéance.  Elle  contient  en  germe 
toute  une  série  d'altérations,  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  pathologie  car- 
diaque ;  aussi  l'on  peut,  sans  être  taxé  d'exagération,  et  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  pathogênique,  la  rapprocher  de  l'endocardite.  C'est  là  une  vérité  non  encore 
suffisamment  vulgarisée,  mais  que  les  recherches  les  plus  récentes  sur  les  affections 
du  cœur  nous  permettent  d'affirmer.  Ce  n'est  pas  ici  le  heu  de  faire  l'histoire  de 
toutes  les  perturbations  matérielles  et  fonctionnelles  que  peut  enliaîner  à  sa  suite 
la  myocardite  chronique,  mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  faire  une 
énumération  succincte. 

On  admet  généralement  aujourd'hui,  avec  MM.  Mercier,  Rokitansky  etForster, 
que  toute  transformation  fibreuse  des  parois  du  cœur  est  d'origine  inflamma- 
toire. Cette  sclérose  cardiaque  peut  être  diffuse  ou  affecter  la  forme  d'îlots.  La 
première  variété  n'est  pas  toujours  facile  à  reconnaître.  Pour  la  constater,  il  est 
nécessaire  d'inciser  profondément  la  masse  charnue  du  cœur  ;  alors  on  voit  que  sa 
coloration  normale  est  remplacée  par  une  teinte  grisâtre,  due  à  la  présence  de 
faisceaux  fibreux,  qui  se  sont  substitués  à  la  fibre  active  ;  le  tissu,  tout  en  ayant 
perdu  de  son  élasticité,  a  pris  une  dureté  anomale,  et  il  crie  sons  la  pointe  de 
l'instrument  tranchant.  Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  non-seulement  la  masse  entière 
du  cœur  n'est  pas  envahie,  mais  il  est  même  rare  que  l'altération  s'étende  aux 
parois  de  toute  une  cavité. 

Au  niveau  des  îlots  ou  des  plaques  de  sclérose,  le  tissu  a  une  coloration  blanc 
grisâtre  à  reflets  nacrés ,  qui  fait  reconnaître  la  lésion  à  première  vue  ;  elle 
occupe  la  paroi  tout  entière,  ou  seulement  une  portion  de  son  épaisseur,  qui  est 
toujours  amoindrie.  Dans  le  premier  cas,  elle  n'est  visible  que  sur  l'une  des  faces, 
et  il  semble  qu'elle  ait  une  certaine  prédilection  pour  celle  qui  correspond  à 
l'endocarde.  11  est  exceptionnel  qu'elle  soit  nettement  limitée;  à  sa  périphérie,  ou 
voit  des  prolongements  fibreux,  dont  les  uns  paraissent  faire  suite  aux  fitres 
musculaires,  dont  les  autres  sont  entremêlés  à  ces  fibres,  et  s'étendent  à  une  cer- 
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taine  distance  ;  de  telle  sorte  que,  dans  ces  points,  la  paroi  semble  constituée  par 
un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tissu  musculaire.  Que  la  lésion  soit  diffuse  ou 
en  plaques,  elle  peut  être  localisée  à  une  seule  région,  mais  le  plus  souvent  elle 
existe,  plus  ou  moizis  accentuée,  en  un  certain  nombre  de  points  des  parois  car- 
diaques. Â  l'autopsie  d'une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière,  M.  Cruveilhier  a  vu  le 
sommet  et  le  tiers  inférieur  du  ventricule  gauclie  transformés  en  tissu  fibreux 
et  présentant  une  résistance  considérable.  Dans  un  fait  analogue,  signalé  par 
Prus,  la  moitié  inférieure  du  ventricule  gauche  était  fibreuse  et  tapissée  par  un 
caillot  adhérent,  sans  que  l'on  pût  discerner  le  moindre  changement  de  forme,  et 
sans  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  transformée  et  les  régions  voisines.  D'un 
autre  côté,  M.  Ândral  (Notes  à  la  4^  édit.  de  Laënnec)  raconte  que,  chez  une 
femme  qui  succomba  avec  une  ascite,  la  plus  grande  partie  de  la  cloison,  et  plu- 
sieurs autres  régions,  étaient  converties  en  un  tissu  blanc  résistant,  ayant  la  plus 
"irande  ressemblance  avec  le  tissu  fibreux  accidentel,  et  qui,  en  différents  points, 
yiTïsentait  de  petites  masses  cartilagineuses. 

Gomme  le  prouve  ce  fait,  le  tissu  fibreux  acquiert  parfois  une  densité  telle, 
que  l'on  croit  avoir  affaire  à  des  plaques  de  cartilage.  C'est  ainsi  que  Corvi- 
sart,  en  parlant  d'un  homme  de  64  ans  qui  succomba  aux  progrès  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur,  dix-huit  mois  après  une  fluxion  de  poitrine,  dit  :  «  Le 
cœur  était  dilaté,  hypertrophié,  et  la  mitrale  ossifiée.  La  pointe  jusqu'à  une 
certaine  hauteur,  et  dans  toute  son  épaisseur,  était  cartilagineuse,  et  les  co- 
lonnes charnues  avaient  aussi  acquis  une  solidité  semblable  à  celle  du  car- 
tilage. » 

D'autres  fois,  des  sels  calcaires,  en  se  déposant  dans  les  tissus  de  nouvelle  for- 
mation, déterminent  comme  une  pétrification  des  parois  du  cœur.  Cette  lésion  a  de 
tout  temps  fixé  l'attention  des  observateurs;  et  l'on  trouve  dans  Sénac  un  chapitre 
consacré  aux  ossifications  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Il  y  cite  des  faits  de 
transformation  cartilagineuse,  vus  par  Severin,  Dionis,  Colombus,  etc.  Dans  l'un  de 
ces  cas,  il  est  dit  que  les  colonnes  d'un  ventricule  étaient  aussi  dures  que  des  cail- 
loux. Garengeot  {Mém.  de  l'Acad.  des  sciences)  raconte  que  l'on  trouva  dans  le 
cœur  d'un  jésuite,  de  72  ans,  un  os  de  forme  semi-lunaire,  long  de  4  pouces  1/2, 
large  de  1  pouce,  et  qui  était  complètement  circonscrit  par  les  fibres  muscu- 
laires des  ventricules.  Dans  le  Journal  de  médecine  de  Gorvisart,  Leroux  et 
Boyer  (1806),  Renauldin  parle  d'un  homme  de  23  ans,  qui,  entre  autres  accidents 
d'une  affection  organique  du  cœur,  éprouvait  une  douleur  excessive  quand  on 
comprimait  la  région  précordiale.  La  pointe  du  ventricule  gauche  était  convertie 
en  une  véritable  pétrification,  qui  avait  une  apparence  sablonneuse  en  certains 
endroits,  et  en  d'autres  ressemblait  à  une  cristallisation  saline.  Les  colonnes 
charnues,  également  pétrifiées,  sans  avoir  changé  de  forme,  avaient  pris  un  vo- 
lume considérable.  Haller  a  trouvé  chez  un  enfant,  dont  le  cœur  offrait  un  volume 
naturel,  une  ossification  de  la  région  inférieure  du  ventricule  droit  et  des  parties 
les  plus  charnues  de  l'oreillette  gauche. 

Nous  avons  dit  que  l'une  des  conséquences  de  l'ouverture  d'un  foyer  inflam- 
matoire du  myocarde  était  le  développement  d'un  anévrysme  partiel  aigu  du 
cœur  ;  de  même,  l'anévrysme  partiel  oiironique,  beaucoup  plus  fréquent  que  le 
premier,  a  pour  origine  à  peu  près  constante  une  myocardite  chronique.  Cette 
manière  de  voir,  signalée  par  Prus  (1835),  puis  par  M.  Bouillaud,  Thurnbam  et 
David  Craigie,  a  été  surtout  affirmée  par  M.  Piokitansky,  dont  les  idées  ont  été 
adoptées  et  développées  par  MM.  Bamberger,  Forster,  Friedreich,  Mercier  (1857) 
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et  Pelvet,  qui,  dans  su  thèse  inaugurale  (1867),  a  apporté  de  nouveaux  argu- 
ments en  faveur  de  cette  pathogénie  des  anévrysnies  partiels,  aujourd'hui  géné- 
ralement admise. 

Sans  aborder  l'étude  de  cette  importante  lésion  des  parois  cardiaques,  il  nous 
faut  dire  quelques  mots  des  modifications  que,  dans  ce  cas,  subissent  les  tissus 
clironiquement  enflammés.  Les  cellules  résultant  de  l'hyperplasie  des  éléments 
normaux  n'ont  plus,  comme  eux,  l'aspect  étoile  ;  elles  ont  de  grandes  dimensions 
et  des  bords  irréguliers  ;  elles  sont  transparentes  ou  contiennent  un  petit  nombre 
de  granulations.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  du  cœur,  elles  se  pré- 
sentent comme  des  corps  oblongs,  fusiformes,  munis  de  prolongements  simples, 
doubles,  ou  même  trifurqués,  avec  un  ou  deux  noyaux  allongés  dans  le  sens  de 
leur  grand  diamètre.  M.  Ranvier  pense  que  leur  forme  est  due  à  la  pression  à 
laquelle  elles  sont  soumises,  de  la  part  du  sang.  Les  faisceaux  musculaires  dispa- 
raissent peu  à  peu,  et  finissent  par  ne  plus  présenter  que  de  tiès-pelits  îlots,  que 
l'on  a  grand' peine  à  découvrir  au  milieu  de  la  masse  générale  (Pelvet). 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  eu  en  vue,  parmi  les  conséquences  éloignées  de  la  car- 
dite  chronique,  que  des  lésions  matérielles  ;  il  en  est  d'autres,  non  moins  impor- 
tantes, bien  que  d'un  autre  ordre,  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître.  Ce  sont 
«ertains  troubles  fonctionnels,  analogues  à  ceux  que  l'on  voit  se  développer  si 
souvent  à  la  suite  de  la  péricardite,  et  surtout  de  l'endocardite  valvulaire.  Ha- 
mernick  (de  Prague)  a  constaté  une  insuffisance  de  la  mitrale,  d'ailleurs  parfai- 
tement souple,  dans  un  cas  où  ses  piliers  avaient  subi  une  atrophie  scléreuse. 
Nous  avons  nous-même  observé  un  cas  semblable,  en  1865,  à  la  Charité.  Comme 
les  faits  de  cette  espèce  sont  encore  fort  peu  connus,  et  comme  ils  nous  semblent 
très-dignes  de  l'être,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  affections  organiques 
-du  cœur  et  de  l'asystolie,  qui  en  est  le  dernier  terme ,  nous  croyons  devoir 
donner  le  résumé  de  notre  observation. 

Le  malade,  homme  âgé,  avait  présenté  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  de 
l'anasarque,  de  la  cyanose  et  tous  les  autres  troubles  qui  marquent  la  période 
ultime  des  affections  cardiaques.  Son  cœur  avait  un  volume  considérable,  et  l'on 
percevait  à  la  pointe  un  souffle  du  premier  temps.  On  avait  diagnostiqué  une  in- 
suffisance de  la  mitrale,  consécutive  à  la  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire.  L'au- 
topsie montra  que  cette  dernière  lésion  existait  des  deux  côtés,  et  que,  de  plus,  le 
ventricule  gauche  était  très  hypertrophié,  puisque  son  épaisseur  dépassait  2  centi- 
mètres. Comme  toutes  les  valvules,  et,  en  particulier,  celles  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  étaient  saines,  le  chef  de  service  qui  avait  examiné  le  malade  ne 
douta  pas  de  l'exactitude  de  son  diagnostic;  toutefois,  à  la  suite  de  quelques  objec- 
tions que  je  lui  présentai,  il  voulut  bien  me  confier  le  cœur.  En  l'examinant,  je 
fus  frappé  des  petites  dimensions  du  piher  antéro-externe  de  la  mitrale,  dont  l'ex- 
trémité libre  était  en  quelque  sorte  coiffée  par  une  calotte  fibreuse,  qui  envoyait 
à  sa  surface,  et  dans  toute  son  épaisseur,  des  prolongements,  sous  forme  de  bandes 
nacrées.  La  sclérose  était  encore  beaucoup  plus  accentuée  sur  le  pilier  postéro- 
externe,  qui  était  réduit  à  l'état  de  tendon,  et  qui  n'avait  plus  que  3  millimètres 
d'épaisseur.  La  transformation  fibreuse  avait  également  envahi  toute  la  région  pa- 
riétale, sur  laquelle  s'implantent  les  piliers,  et  dont  l'épaisseur  était  ainsi  notable- 
ment amoindrie. 

Connaissant  ces  lésions,  il  est  aisé  de  faire  la  synthèse  morbide  de  ce  cas.  Sous  une 
influence  qui  nous  échappe,  mais  dont  l'action  et  la  fréquence  sont  incontestables 
à  l'âge  de  notre  malade,  la  région  du  ventricule  gauche  à  laquelle  appartiennent 
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les  piliers  de  la  milrale  est  devenue  le  siège  d'une  irritation  chronique,  qui  a  eu 
pour  conséquence  son  atrophie  scléreuse.  (Jr,  par  le  fait  de  cette  lésion,  les  piliers, 
dont  le  rôle  est,  par  leur  rapprochement,  de  comhler  l'espace  interpariétal,  et  de 
maintenir  la  valvule  dans  un  certain  état  de  tension,  étant  impuissants  à  le  rem- 
plir, le  sang  a  dû  refluer  dans  l'oreillette  ;  et  celte  insuffisance  de  la  mitrale,  sui- 
vant dans  ses  progrès  ceux  de  la  sclérose,  il  en  est  résulté  toute  la  série  des 
troubles,  tant  matériels  que  fonctionnels,  qui  se  manifestent  en  pareil  cas.  Et 
remarquons  bien  que  la  cavité  du  ventricule  s'est  laissé  distendre  d'autant  plus 
aisément,  que  ses  parois,  en  partie  atrophiées,  avaient  perdu  une  partie  de  leur 
force  de  réaction.  En  somme,  on  a  eu  affaire,  chez  ce  malade,  à  une  insuffisance 
mitrale  d'origine  scléreuse,  et  non  à  une  dilatation  primitive  du  ventricule  gau- 
che, affection  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  dont,  pour  notre  part,  nous  ne  con- 
naissons encore  aucun  exemple  authentique.  Il  est  probable  que  des  considéra- 
tions du  même  ordre  sont  applicables  à  un  fait  dont  parle  M.  Cruveilliier.  Le 
ventricule  gauche  présentait  extérieurement  deux  bosselures,  l'une  au  voisinage 
de  la  cloison,  l'autre  à  la  pointe.  Elles  s'affaissèrent  à  l'ouverlure  du  cœur,  et 
l'on  put  voir,  à  leur  niveau,  une  transformation  fibreuse  complète  du  tissu,  sans 
caillot  adhérent.  Loin  de  nous  étonner,  comme  l'auteur,  qu'une  lésion  aussi  peu 
considérable  du  centre  circulatoire  ait  pu  occasionner  des  accidents  aussi  graves, 
nous  pensons,  au  contraire,  que  l'atrophie  des  parois  et  des  piliers  au  niveau  de 
leurs  racines,  ayant  promptement  déterminé  la  dilatation  de  la  cavité  et  l'insuf- 
fisance de  la  mitrale,  expliquent  tout  naturellement  l'anasarque,  la  suffocation  et 
les  autres  accidents  auxquels  succomba  la  malade,  qui  était  âgée  de  52  ans. 

Siège.  Dans  ce  chapitre,  qui  n'est  qu'une  annexe  du  précédent,  la  distinction 
que  nous  avons  observée  jusqu'ici,  entre  les  deux  formes  de  l'uiflammation  du 
muscle  cardiaque,  doit  être  maintenue,  bien  que  d'une  manière  moms  rigou- 
reuse. 

La  myocardite  aiguë  a  son  siège  de  prétlilection  dans  le  ventricule  gauche  et 
dans  la  cloison  interventriculaire.  Sur  86  cas  de  ramollissement  inflammatoire 
de  suppuration  ou  d'abcès  du  cœur,  l'affection  était  exclusivement  localisée  ou 
prédominante  :  46  fois  dans  le  ventricule  gauche,  26  fois  dans  la  cloison,  5  fois 
dans  l'oreillette  gauche,  3  fois  dans  la  droite,  1  fois  dans  les  deux,  2  fois  seule- 
ment dans  le  ventricule  droit  (thèse  de  M.  Bernheim).  Il  faut  ajouter  que,  dans 
cette  énumération,  il  ne  s'agit  que  de  lésions  très-évidentes  à  première  vue;  et, 
d'après  Demme  et  Stein,  un  examen  microscopique  attentif  démontrerait  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  s'étendent  aux  deux  ventricules.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  non  encore  suffisamment  contrôlée,  il  n'en 
reste  pas  moins  bien  établi  que  les  désordres  sont  d'ordinaire  plus  multipliés, 
plus  étendus,  et  beaucoup  plus  profonds  à  gauche  qu'à  droite. 

Dittrich  {Prager  Vierteljahrsschrift,  1849)  a  fait  voir  que  les  abcès  se  déve- 
loppent le  plus  habituellement  à  la  base,  et  surtout  dans  la  cloison,  plutôt  en 
arrière  qu'en  avant. 

Simoiinet,  Demme,  Lebert,  Hamernyck,  ont  vu  les  muscles  papillaires  enflam- 
més et  même  infiltrés  de  pus. 

Dans  la  forme  chronique  de  la  cardite,  c'est  encore  le  ventricule  gauche  qui 
est  le  plus  fréquemment  et  le  plus  largement  atteint,  qu'il  s'agisse  du  stade  de 
prolifération  ou  des  transformations  successives  que,  d'ordinaire,  subissent  les 
produits  de  la  période  irritative.  Toutes  ses  régions  peuvent  être  envahies,  mais, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  abcès  et  les  autres  foyers  de  ramollisse- 
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înent,  c'est  à  la  polnlc,  qu'on  obseive  le  plus  communément  la  sclérose;  puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  :  les  colonnes  charnues  et  surtout  les  piliers,  ipii, 
liuppés  d'abord  à  leur  extrémité  libre,  ne  lardent  pas  à  êlre  transformés  dans 
toute  leur  étendue  ;  la  cloison  inlei  ventriculaire  et  ruil'undibulum  du  ventricule 
droit. 

Étiologie.  L'âge  exerce  une  influence  certaine  sur  le  développement  du  mal, 
sur  sou  siège  et  sur  la  nature  du  processus.  Celte  proposition  générale,  admise  par 
tous  les  auteurs,  nous  semble  incontestable  ;  mais  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre 
avec  eux,  c'est  que,  ciiez  le  fœtus,  la  cardite  chronique  soit  fréquente,  et  qu'elle 
ait  pour  siège  habituel  l'iuiundibulum  du  ventricule  droit.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'eu  disant  cela,  on  a  considéré  comme  résultant  d'une  inflammation 
du  myocarde,  ce  qui  doit  être  rapporté  à  l'endocardite.  Ayant  eu,  dL'piiis  quelques 
aimées,  l'occasion  d'ouvrir  un  nombre  considérable  de  cœurs  de  nouveau-nés  et 
de  très-jeunes  enfants,  nous  n'avons  pas  vu  un  seul  fait  de  cardite  primitive  et  in- 
dépendante; et  dans  les  cas  de  malformations  assez  nombreux  que  nous  avons 
rencontrés,  et  qui  pouvaient  être  altribués  à  une  iuOammation,  c'est  l'endocarde 
(]ui  avait  étémalaiie,  et  non  le  myocarde. 

Le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  remarquable  thèse  de  M.  Bern- 
iieim,  prouve  que  c'est  surtout  de  10  à  40  ans,  que  la  cardite  aiguë  est  fréquente. 

Sur  A6  cas  de  myocardite  suppurative  ou  ukéialivc, 

l'2  l'ois  le  mal  s'est  dévelonié  de 8  à  21  ans. 

9  fois                —                    de 20  à  50    — 

11  fois                 —                      de 40  à  oO    — 

5  fois                 —                      de 50  II  «0    — 

A  fois                 —                      de 00  i  70    — 

1  fois                 —                      de 70  à  80    — 

D'après  Thnrnbam,  la  forme  chronique  se  développe  à  peu  près  uniformément  à 
tous  les  âges  compris  entre  18  et  80  ans;  c'est  du  moins  la  conclusion  qu'il  lire 
d'iHi  relevé  de  35  cas. 

Chez  le  vie.illard,  c'est  la  cardite  interstitielle,  avec  toutes  ses  conséquences 
éloignées,  que  l'on  observe  à  peu  près  exclusivement. 

Le  sexe  agit  non  moins  que  l'àgc,  sur  le  développement  de  la  cardite,  et  l'on 
peut  dire  sans  exagération  que,  sur  quatre  personnes  qiù  en  sont  atteintes,  il  y  a 
trois  hommes  et  seulement  une  femme. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  tout  à  la  fois  prédisposer  au  mal  et  le  déterminer, 
on  a  signalé  les  grandes  fatigues,  les  efforts  musculaires  excessifs  et  prolongés  ;  et 
il  semble  que  Galien  ait  été  frappé  par  l'importance  de  ces  causes,  lorsqu'il  dit  que 
l'inflammation  du  cœur  est  fréquente  ciiez  les  gladiateurs.  Signalons  aussi  le  trau- 
matisme et  l'actiuu  de  tumeurs  qui,  s'étant  développées  au  voisinage  du  cœur,  et 
iiyant  atteint  son  tissu,  yprovo;[ueul  uneirrilation  inflammatoire.  C'est  ainsi,  sui- 
viuit  Dittrich,  que  les  anévrysmes  de  i'aorte  agiraient  sur  le  ventricule  droit  et  le 
cène  pulmonaire. 

A  cette  théorie  de  l'action  irritante  des  corps  étrangers,  se  rattache  l'opinion  de 
Thuruham  sur  les  caillots  qui  se  forment  dans  les  trabécules  de  la  paroi  interne. 
Il  pense  qu'en  la  comprimant,  ils  amènent  sa  transformation  et  sa  dilatation.  De 
prime  abord,  cette  hypothèse  a  quelque  chose  de  spécieux,  et  elle  a  été  suggérée  à 
.son  auteur  par  l'état  oii  se  présente  la  paroi  cardiaque,  dans  les  cas  d'anévrysme 
partiel.  11  semble,  en  effet,  que  Je  tissu  musculaire  soit  comme  étouflé  sons  une 
masse  considcialile  de  fibrine  condensée.  Mais  si  l'on  remarque  que  celle-ci  s'est 
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accumulée  leuteruent,  eu  couches  miuces,  tout  à  fait  incapables  d'exercer  une 
aciion  comprimaute  ;  qu'il  u'est  pas  rare  de  rencontrer,  notammeiit  dans  les  oreil- 
lettes, des  coagulations  anciennes  et  volumineuses,  sans  altération  appréciable  rlo 
la  paroi  ;  que,  fréquemment,  Ton  trouve  des  plaques  de  sclérose  qu'aucune  coucha 
de  fibrine  ne  recouvre  ;  on  est  conduit  à  penser  que  l'observateur  anglais  a  pii^ 
uour  la  cause  de  l'altération  du  myocarde,  ce  qui  n'en  était  que  l'effet. 

Nous  n'admettons  pas  davantage,  pour  expliquer  le  développement  de  la  sclérose 
du  cœur,  la  théorie  de  M.  Cruveilhier,  qui,  à  certains  égards,  se  rapproche  de  celle 
de  Thuniham.  Il  dit,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  étabh  précédemment 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  substitution,  c'est-à-dire  d'un  envahissement  du  tissu 
musculaire  par  le  tissu  cellulaire  hypertrophié,  mais  d'une  véritable  raétamor- 
pliose,  fibre  par  fibre,  de  l'élément  contractile  en  tissu  fibreux.  Pour  cet  anatomo- 
pathologisle,  il  ne  faut  pas  v>jir  là  la  conséquence  obligée  de  l'inflammation  du 
tissu  du  cœur,  mais  d'un  autre  mode  d'irritation,  Timto^jo»  de  irans formation, 
qui  peut  succéder  à  l'inflammation  du  muscle,  bien  qu'elle  en  soit  essentiellement 
distincte.  Elle  serait  consécutive  à  la  distension  et  à  la  pression  qu'éprouve  toute 
région  du  cœur,  lorsqu'elle  vient  à  céder;  or  la  pointe  étant  la  partie  la  plus 
faible,  il  arrive  souvent. qu'elle  est  forcée  ;  alors  elle  reçoit  en  grande  partie  l'effort 
de  la  contraction  musculaii'e,  d'oii  la  pression  qui  amèiiela  transformation  fibreuse. 
Sans  insister  sur  le  mode  irrilatif  invoqué  par  M  Cruveilhier,  et  qui  est  une  pure 
hypothèse,  remarquons  que,  dans  le  raisonnement  qu'il  fait,  cet  auteur  tombe  dans 
un  cercle  vicieux.  La  transformation,  dit-il,  ne  conniience  que  lorsque  la  partie 
vient  à  céder  ;  or  on  sait  bien  pertinemment  que  c'est  seulement  par  le  fait  de  sa 
transformation,  qu'elle  devient  plus  faible  et  se  laisse  distendre,  «lais  ce  n'est  pas 
tout  ;  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  lui  demander  pourquoi  le  ventricule  droit 
n'est  pas  atteint  plus  souvent  que  le  gauche,  ce  qui  est  surprenant,  puisque  ses 
parois  plus  faibles  se  laissent  plus  aisément  distendre  que  celles  du  second,  il  ré- 
pond que  cela  advient  précisément  en  vertu  de  leur  peu  de  vigueur  et  d'épaisseur, 
la  puissance  de  contraction  du  ventricule  gauche  étant  la  raison  anatomifjue  et 
physiologique  de  sa  prédisposition  à  ce  genre  de  maladie.  Ainsi,  ce  qui  dans  un 
ventricule  serait  une  condition  de  sclérose,  deviendrait  dans  l'autre  un  obstacle  i 
cette  lésion  ;  et  réciproquement.  Tout  cela  est  inadmissible,  et  la  grande  autorité 
de  M.  Cruveilhier  est  la  seule  raison  qui  nous  a  (ait  y  insister  aussi  longuement. 

Plusieurs  auteurs  pensent  que  l'inflammation  du  péricarde  et  de  l'endocarde  se 
propage  presque  fatalement  au  muscle.  C'est  là  une  vue  théorique,  suggérée  par  la 
connaissance  que  l'on  a  de  la  continuité  qui  existe  entre  les  revêtements  du  myo- 
carde et  son  tissu  interstitiel.  Nous  sommes  convaincu  qu'elle  se  réalise  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  alors,  c'est  une  inflammation  interstitielle  que  l'on 
voit  se  développer,  ainsi  que  le  prouve  lui  fait  rapporté  par  le  docteur  Emil  Gessol 
{Journal  fur  Kinderkrankheiten,  1854,  liv.  1,  II,  p.  25).  Il  s'agit  d'une  petite 
fille  de  neuf  ans,  dont  le  péricarde  contenait  6  à  8  onces  de  sérosité  fibrineuse  ;  ses 
parois  étaient  recouvertes  de  flocons  fibrineux  en  grande  abondance.  A  la  surface 
du  ventricule  gauche,  sous  le  péricarde  viscéral,  se  rencontraient  8  ou  10  abcès  du 
volume  d'un  pois.  Quelques-uns  s'étendaient  jusque  dans  la  cloison  in  terventriculaire. 

Nous  ne  pouvons  considérer,  à  l'exemple  de  l'école  de  M.  Virchow,  comme  une 
inflammation  parenchymateuse,  l'infiltration  graisseuse  que,  dans  les  cas  de  péri- 
cardite,ron  rencontre  fréquemment  dans  la  couche  musculaire  qui  double  le  revê» 
tement  externe  du  cœur;  c'est  là,  presque  toujours,  une  altération  transitoire  et  qui 
disparaît  avec  la  période  aiguë  de  l'iullammation. 
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Les  consiilérations  précédentes  restreignent  beauco'.ip  le  rôle  pathogcnique  dti 
rhumatisme  dans  la  caidite,  cependant  son  action  paraît  incontestable  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Dittrich  et  Raikem  ont  signalé  des  faits  où  des  abcès  mus- 
culaires s'étaient  développés  sous  son  influence.  Celle  de  l'alcool,  sur  laquelle 
quelques  observateurs  ont  insisté,  est  loin  d'être  démontrée,  et  on  ne  devra  l'ad- 
mettre qu'avec  une  extrême  réserve. 

La  syphilis  peut-elle  provoquer  rinflammatioii  du  myocarde,  et  qu'est,  en  réalité, 
la  myocardite  syphilitique?  Les  auteurs  les  plus  compétents  n'hésitent  pas  à  ré- 
pondre par  l'affirmative  à  la  première  question,  mais  de  la  seconde  ils  ne  donnent 
pas  une  solution  satisfaisante.  Il  est  aisé  de  voir,  en  les  lisant,  qu'ils  n'ont  pas 
prérisé  la  part  qui  doit  être  faite  à  la  syphilis  dans  les  lésions  qu'ils  ont  décrites. 
Ainsi  MM.  Dittrich,  Virchow  et  Lancereaux,  qui  admettent  une  cardite  syphilitique 
interstitielle,  en  dehors  de  toute  pioduction  gommeuse,  en  donnent  une  descrip- 
tion, qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  que  nous  avons  donnée  de  la  forme  inflamma- 
toire simple.  Et  l'on  doit  se  demander  si  c'est  là  véritablement  une  manifestation 
syphilitique,  plutôt  qu'une  altération  nutritive,  s'étant  développée  chez  un  individu 
en  puissance  de  syphilis,  accidentellement  en  quelque  sorte,  et  en  dehors  du  pro- 
cessus syphilitique,  comme  elle  l'eût  fait  chez  tout  autre  individu  non  atteint  de 
cette  diathèse. 

Si  donc,  en  pareil  cas,  il  est  permis  de  supposer  que  la  syphilis  est,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  l'instigatrice  du  mal,  il  est  impossible  de  Faffirmer,  par  manque  d'un 
caractère  pathognomonique  de  ces  lésions. 

Dans  la  myocardite  gommeuse,  l'intervention  de  la  syphilis  n'est  pas  douteuse, 
mais,  à  moins  que  l'on  ne  considère  la  gon>me  elle-même  comme  un  produit  in'îant- 
raatoire,  elle  ne  joue  là  qu'un  rôle  secondaire,  en  déterminant  autour  de  la 
tumeur  une  irritation,  qui  aboutit  à  la  formation  d'une  sorte  d'atmosphère  fibreuse, 
grisâtre,  vasculaire  et  due,  sans  aucun  doute,  à  un  processus  inflammatoire  chro- 
nique ;  mais,  remarquons-le,  ces  produits  se  comportent  ultérieurement  comme 
ceux  de  l'inflammalion,  et  non  comme  ceux  d'essence  syphilitique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ils  apparaissent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  alors  que  l'infection  est 
ancienne  et  profonde,  et  ils  ont  pour  siège  de  prédilection  le  ventricule  gauche. 

Dans  le  cours  des  pyrexics  et  notamment  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole, 
on  voit  se  développer  une  variété  de  myocardite  récemment  étudiée,  à  physio- 
nomie spéciale,  et  dont  nous  allons  dire  ici  quelques  mots,  parce  qu'il  eut  été 
difficile  d'en  donner  la  description  avec  celle,  beaucoup  plus  générale,  que  nous 
avons  faite  au  début  de  ce  travail. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  MM.  Louis  et  Stokes  ont  signalé  les  altérations  que 
présentent,  dans  la  dothiénenlérie  et  le  typhus,  les  muscles  du  squelette  et  le 
cœur,  mais  ils  s'étaient  bornés  à  une  description  sommaire  ;  c'est  à  M.  Zenker 
(1864)  que  l'on  doit  d'avoir  fixé  l'attention  des  anatomo-pathologistes  sur  ces  lésions 
et  d'en  avoir  fait  une  étude,  qui  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  à  ceux  qui  l'ont 
suivi  dans  cette  voie.  Toutefois,  il  avait  vu  là  une  altération  d'une  nature  toute 
particulière,  tandis  que  M.  Waldeyer  (1865),  puis  MM.  Rindfleisch,  E.  Hoffmann, 
Otto  Weber  et  Hayem,  ont  pensé  qu'il  s'agissait  d'un  processus  inflammatoire  ;  et 
ce  dernier  observateur,  en  contrôlant  les  recherches  de  ses  devanciers,  les  a  enri- 
chies d'observations  personnelles,  et  a  fait  voir  que  l'on  rencontrait  ces  lésions, 
non-seulement  dans  la  dothiéncntéiie  et  le  typhus,  mais  encore,  bien  que  beaucoup 
plus  rarement,  dans  la  variole,  la  tuberculisation  aiguë  et  d'autres  maladies 
fébriles.  On  n'est  pas  encore  d'accord  sur  leur  fréquence.  Dans  la  fièvre  typhoïde 
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-où  l'état  du  cœur  a  été  particulièrement  étudié,  M.  Zenker  l'a  trouvé  mal.dc  iO 
fois  sur  21  cas,  et  M.  E.  Hoffmann  56  fois  sur  159  cas.  M.  Hayem  pense  que  les 
altérations  sont  constantes,  quand  les  malades  succombent  dans  la  période  de  défer- 
\'escence.  Sur  22  cas  de  variole,  elles  étaient  très-accentuées  9  fois,  et  une  fois 
seulement,  chez  3  individus  atteints  de  tuberculisation  aiguë. 

Sans  nousarrèler  aux  déformations,  aux  changemenls  de  consistance  et  de  cou- 
leur, que  présente  le  centre  circulatoire,  et  qui  ne  sont  pas  uniquement  dus,  taut 
s'en  faut,  à  la  myocardite  ;  sans  décrire  les  lisions  le  plus  fréquemment  observées, 
celles  qui,  par  leur  précocité  et  leur  généralisation,  jouent  le  rôle  principal,  à 
savoir  :  l'infillration  granulo-graisseuse  des  faisceaux  primitifs,  et  ce  que  Zenker  a 
décrit  sous  le  nom  de  dégénérescence  cireuse  ;  nous  croyons  devoir  nous  occuper 
seulement,  des  altérations  inllanimatoires  proprement  dites,  tout  en  faisant  reniar- 
<juer  qu'elles  n'existent  pas  nécessairement,  toutes  les  fois  que  l'on  constate  les 
autres  ;  que  souvent  elles  sont  à  peine  sensibles  ;  et  qu'on  ne  les  observe,  avec  la 
netteté  qui  ressort  de  la  description  suivante,  que  dans  les  cas  graves  et  à  une 
période  avancée  des  pyrexies. 

Dans  leur  deuxième  stade,  on  constate  une  multiplication  des  noyaux  des  cel- 
lules musculaires,  et  dans  une  troisième  période,  le  périmysium  devient  le  siège 
d'un  travail  très-actif.  On  voit  enUe  les  faisceaux  de  divers  oidres,  des  amas  d'élé- 
ments de  nouvelle  formation  ;  les  uns,  groupés  autour  des  vaisseaux,  consistent  en 
des  noyaux  et  des  cellules  de  petites  dimensions,  qui  rappellent  les  corpuscules 
blancs  du  sang,  mais  qui  tie  sont  jamais  en  assez  grande  quantité,  pour  faire  croire 
à  une  infiltration  purulente  du  tissu  interstitiel  ;  les  autres,  également  cellulaires, 
mais  beaucoup  plus  volumineux,  à  un  ou  deux  noyaux,  munis  d'un  nucléole  très- 
<ipparent,  ou  irrégulièrement  arrondis,  ovalaires,  pouvant  avoir  une  de  leurs  extré- 
mités bifurquée  (Ilayem).  Les  fibres  musculaires  correspondantes  deviennent  gra- 
nulograisseuses ,  friables,  perdent  de  leur  volume,  et  en  sonmio,  subissent  une 
atrophie  très-caractérisée.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  lésions  ;  M.  Haj  em  a  vu  que 
les  artérioles  participent  à  l'inflammation.  Parfois,  c'est  une  périartérite  chronique 
•que  l'on  observe  ;  plus  souvent  la  tunique  interne  s'épaissit,  diminue  peu  àpeu  le  ca- 
ibre  du  vaisseau,  et  parfois,  l'oblitère  complètement.  Ce  dernier  résultai  peut  être 
lavorisé,  soit  par  l'accumulation  de  leucocytes,  soit  par  la  formation  d'un  thrombus. 

Suivant  M.  Hayem,  quand  l'oblitération  porte  sur  un  tronc  volumineux,  il  se 
forme  de  véritables  infarctus  hémorrhagiques,  et  quand  elle  se  produit  sur  un 
grand  nombre  d'artérioles,  il  en  résulte  une  anémie  d'une  région  plus  ou  moins 
étendue  du  viscère  ;  ce  qui  favorise  les  syncopes  et  peut  même  devenir  une  cause 
de  mort  subite. 

On  observe  ces  myocardites  symptomatiques  dans  les  formes  adynamiquos  et 
utuxo-adynamiques  de  la  dothiénentérie  ;  et  dans  les  varioles  confluentes  et  hémor- 
oiiagiques,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  recherches  faites  sur  les  victimes  de 
l'épidémie  de  variole  observée  actuellement  à  Paris  (1870). 

Cette  altération  du  muscle  cardiaque  dans  les  fièvres  est,  comme  on  le  voit,  des 
plus  complexes,  et  il  nous  semble  très-diftîcile  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Si 
l'on  ne  peut  contester  la  part  que  prend  à  son  développement  l'élément  inflamma- 
toire, il  nous  semble  impossible  de  lui  accorder  le  rôle  principal,  et  d'en  faiie  la 
<iaractéristique  de  ce  processus  morbide.  Loin  de  là,  son  importance  est  à  nos 
yeux  tout  à  fait  secondaire,  et  il  ne  se  montre  qu'à  une  époque  assez  tardive, 
alors  que  des  lésions  d'une  tout  autre  nature  sont  déjà  très-accentuées.  Le  fait 
«oustaut,  celui  qui  doit  occuper  le  premier  rang,  qui  est  essentiellement  lié  à  la 
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maladie  gciu'rale,  qui  donne  au  tissu  niuscuLiire  cette  flaccidité  si  caracléristique, 
avec  une  coloration  feuille-morte,  c'est  un  trouble  nutritif  de  la  fibre  charnue,  qui 
se  traduit  au  microscope  par  celte  altération  vitreuse,  si  Lien  décrite  par  Zenker, 
et  par  un  état  granuleux  des  faisceaux  primitifs,  qui  ne  tardent  pas  à  s'infiltrer  de 
graisse.  Ainsi,  le  travail  inflammatoire,  caractérisé  par  une  proliléralion  des  uoyaux 
de  la  fibre  musculaire,  du  périmysium  et  des  tuniques  artérielles,  ne  peut  être 
considéré  que  comme  une  altération  de  second  ordre,  parce  qu'il  n'apparaît  que 
tardivement,  qu'il  n'existe  que  dans  les  cas  graves  et  qu'il  ne  se  généralise  pas. 
Et  nous  estimons  que,  dans  quelques  cas  seulement,  on  .  peut  lui  attribuer  une 
part  dans  la  production  des  phénomènes  observés  durant  la  vie. 

Pour  en  finir  avec  cette  éliologie,  disons  que  l'on  a  considéré  comme  des  causes 
de  l'inflammation  du  myocarde  :  les  maladies  infectieuses,  la  pyohémie  et  les  abcès: 
ffiétastatiques du  poumon.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  le  processus  inflammatoire,  lors- 
qu'il se  développe,  n'est  pas  primitif;  il  se  forme  d'aboi  d  des  infarctus  par  obli- 
tération de»  artères  coronaires,  et  ce  n'est  qu'à  la  périphérie  de  ces  foyers  iscliémi- 
ques,  qu'il  se  manifeste  de  la  cardite. 

Symptômes  et  diagnostic.  Il  est  peu  d'affections,  dont  la  symptomatologie  soit 
aussi  mal  connue,  ([ue  celle  de  la  myocardite;  là-dessus,  presque  tous  les  autiurs- 
sont  d'accord,  et  ceux  qui  ont  suivi  Laënnec,  tout  aussi  bien  que  ceux  qui  l'ont 
précédé,  reconnaissent  qu'il  n'est  pas  de  signes,  à  l'aide  desquels  ou  puisse  dia- 
gnostiquer cette  lésion  cardiaque. 

Aussi,  la  lecture  de  l'exposé  des  symptômes,  que  quelques  auteurs  se  sont  ef- 
forcés de  lui  attribuer,  cause-t-elle  à  l'esprit  un  malaise  dû,  sans  aucun  doute,  à 
l'indécision  qu'elle  vient  d'y  jeter. 

Pour  nous,  convaincu  qu'il  est  préférable  de  montrer  une  lacune,  que  de  la  dé- 
guiser, et  qu'il  est  nécessaire  de  faire  un  appel  à  la  sagacité  des  cliniciens,  nous 
proclamons  franchement  notre  ignorance  sur  ce  point  de  pathologie,  et  nous  sol- 
licitons de  nouvelles  recherches.  Il  est  d'ailleurs  aisé  de  comprendre  les  difficul- 
tés diagnostiques  qne  nous  signalons.  Des  deux  formes  do  la  cardite,  la  plus  fré- 
quente, celle  qui,  lente  dans  sa  marche,  détermine  la  sclérose  des  parois  du  cœur, 
fe  myocardite  chronique,  en  un  mot,  se  développe  silencieusement,  et  rien  ne  peuS 
faire  reconnaître  qu'elle  évolue;  et  pins  tard,  quand  elle  a  produit  ces  atrophies 
des  parois  et  des  piliers,  ces  anévrysmes  partiels  qui  engendrent  à  leur  tour  l'in- 
sulfisance  des  valvules  et  la  dilatation  des  cavités,  puis  l'asyslolie,  ce  n'est  pas  à 
elle  que  l'on  songe,  mais  bien  à  une  de  ces  lésions  valvulaires,  qui  ont  pour  origine 
habituelle  l'endocardite  rhumatismale. 

Qaant  à  la  myocardite  aiguë,  elle  prend  naissance  dans  le  cours  d'états  mor- 
bides si  différents,  et  par  eux-mêmes  d'une  importance  telle,  qu'ils  dominent 
complètement  la  scène  morbide,  et  qu'au  milieu  de  leurs  manifestations  sympto- 
matiques,  il  est  presque  impossible  de  faire  la  part  de  ceux  que  provoque  l'in- 
flammation du  myocarde. 

Ajoutons  que.  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cardite  reconnaît  la  même 
cause  que  l'endocardite  ou  la  péricardite  et  se  développe  en  même  temps  qu'elles;; 
et  comme  ces  dernières  sont  pins  fréquentes  et  mieux  connues,  on  ne  manque  pas^ 
de  mettre  sur  leur  compte  tous  les  troubles  constatés  au  lit  du  malade.  Enfin» 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  états  morbides  graves  où  l'organisme  tout 
entier  est  profondément  atteint  :  pyohémie,  variole,  typhus,  fièvie  puerpérale,  les 
symptômes  cardiaques  disparaissent,  en  se  mêlaut  au  désordre  commun  de  toutes 
les  fonctions. 
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Quel  fond,  nous  le  demandons,  esl-il  permis  de  faire,  dans  les  différentes  cir- 
constances  qui  viennent  d'être  mentionnées,  sur  les  phénomènes  donnés  conirae 
ayant  le  plus  de  valeur,  dans  le  diagnostic  de  la  rayocarditc?  Qu'y  a-t-il  de  carac- 
téristique dans  la  douleur  précordiale,  dans  sou  siège,  dans  son  intensité,  qui  l'ont 
fait  comparer  à  la  sternalgie  ;  dans  un  état  d'angoisse  signalé  par  tous  les  auteurs  ; 
dans  la  tendance  aux  syncopes;  dans  l'affaiblissement  du  choc  du  cœur  et  de  ses 
bruits,  succédant  à  des  battements  tumultueux  et  à  des  bruits  éclatants;  dans 
l'irrégularité  de  son  rhythme  ;  et  finalement,  dans  l'apparition  de  tous  les  signes 
de  l'asystolie?  Ne  sont-ce  pas  là  des  phénomènes  que  l'on  observe  dans  la  phipart 
des  cas  graves  de  péricardite  ou  d'endocardite?  Et  si  l'on  ne  peut  utiliser  pour  le 
diagnostic  les  différents  symptômes  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  que  l'on  considère 
comme  les  plus  caractéristiques,  que  dire  de  la  céphalée,  du  vertige,  des  éblouis- 
sements,  de  la  dilatation  pupillaire,  de  l'agitation,  du  délire,  des  rêves  péni- 
bles, etc?...  L'ensemble  de  ces  phénomènes  pathologiques  fera  penser  non  àl'iii. 
llammation  du  muscle  cardiaque,  mais  à  une  complication  cérébrale.  Il  sera  tout 
aussi  dilficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  reconnaître  la  formation  d'un  ab- 
cès ou  d'un  foyer  de  ramollissement  ;  et  si  leur  rupture  a  lieu,  d'en  préciser  le 
moment. 

M.  Hayemet,  tout  récemment,  MM.  Desnos  et  Huchard,  nous  ont  donné  des  ren- 
seignements pleins  d'intérêt,  sur  la  symptomatologie  des  myocardites  typhique  et 
variolique.  Suivant  ces  deux  derniers  auteurs,  on  peut  distinguer  deux  périodes 
dans  leur  évolution. 

La  première,  caractérisée  par  de  l'hyperémie,  avec  état  granuleux  de  la  fdire, 
se  traduit  par  l'excitation  et  l'impulsion  énergique  du  cœur,  des  battements  tu- 
multueux, un  pouls  fort  et  vibrant  ;  enfin,  par  une  douleur  sourde  et  profonde  et 
.par  de  la  dyspnée. 

La  seconde,  qui  répond  à  la  dégénérescence  graisseuse,  est  marquée  par  deux 
ordres  de  symptômes  :  les  uns  locaux  et  fournis  par  le  cœur  lui-même  ;  les  autres, 
périphériques,  et  dus  à  la  souffrance  d'autres  viscères.  Les  manilestations  cardiaques 
résultent  de  son  affaiblissement  porté  à  un  haut  degré.  Les  bruits  sont  sourds, 
surtout  à  la  pointe  ;  les  battements  sont  irréguliers  et  intermittents;  le  pouls 
faible,  inégal  et  ondulant.  De  plus,  il  y  a  un  désaccord  manifeste  entre  les  batte- 
ments du  cœur  et  les  pulsations  artérielles ,  celles-ci  étant  moins  fortes  et  moins 
fréquentes  que  les  premiers  ;  et  l'on  constate  à  la  fin  de  la  période  initiale,  ou  au 
commencement  de  la  seconde,  un  souffle  doux  et  profond,  non  permanent,  dillus, 
perçu  d'abord  à  l'orifice  mitral,  oii  il  cesse,  pour  réapparaître  à  l'orifice  auricuio- 
•ventriculaire  droit.  Quand  ladynamie  cardiaque  a  atteint  son  maximum,  le  nnn- 
mure  disparaît.  Pour  ce  qui  est  des  phénomènes  périphériques  que  détermine  la 
iparésie  cardiaque,  ils  sont  dus  au  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  pou- 
mons et  l'encéphale,  et  Ton  peut  citer  comme  reconnaissant  cette  origine,  le  délire 
et  les  convulsions.  Certes,  nous  nous  garderons  bien  de  mettre  en  doute  l'exi,-- 
tence  de  ces  symptômes  ;  mais  nous  ne  pouvons  les  rapporter  à  l'inflammation  du 
cœur  ;  ce  qu'ils  traduisent,  à  notre  avis,  c'est  une  impuissance  plus  ou  moins  mar- 
quée de  ce  viscère,  dont  nous  trouvons  parfois  une  explication  suffisante  dans  la 
ilaccidité  de  la  fibre  charnue,  dans  son  infiltration  granulo-graisseuse,  et  dans  sa 
dégénérescence  cireuse;  mais  qui,  en  aucun  cas,  ne  peut  être  expliquée  parla 
prolifération  de  (jnelques  noyaux  des  faisceaux  musculaires  ou  du  périmysium. 

Marche.  Termiinaisons.  Pronostic.  Quelques  auteurs,  avec  Friedreich,  con- 
:sidèrent  la  myocardite  aiguë  comme  une  affection  à  marche  très-rapide.  Celte 
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manière  de  voir  est  trop  absolue,  et  ae  s'applique  qu'à  un  petit  nombre  de  laits; 
d'ailleurs,  on  comprend  combien  il  est  difficile  de  fixer  la  durée  du  mal,  puisque, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  peut  préciser  sou  début.  A  propos  des  terminaisons 
de  cette  forme,  nous  nous  contentons  de  rappeler  que,  lorsque  l'issue  est  fatale, 
elle  arrive  par  le  fait  d'une  complication  cérébrale,  ou  par  la  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire  du  contenu  d'un  foyer  de  ramollissement  ou  de  sup[mration, 
ou  bien  encore,  par  une  syncope,  qui  est  elle-même  la  conséquence  d'un  aflaiblis- 
sement  paralytique  du  cœur,  ou  d'une  hérnorrliagie  dans  le  sac  du  péricarde,  la 
paroi  cbarnne  ayant  été  perforée. 

Quant  à  la  forme  chronii|ue,  sa  durée  peut  être  excessivement  longue,  et, 
presque  toujours,  c'est  par  hasard  que  l'on  constate  les  lésions  qu'elle  a  produites, 
même  quand  celles-ci  sont  très-importantes,  et  quand  il  s'agit,  par  exemple, 
de  ces  auévrysmes  partiels  du  cœur,  dont  le  volume  peut  acquérir  des  piopor- 
tions  si  consiilérables.  Il  suit  de  là  que,  bien  que  d'une  gravité  incontestable  dans 
quelques  cas,  le  pronostic  de  la  cardite  chronique  est  d'ordinaire  bénin.  !1  n'en 
e?t  pas  de  même  de  la  forme  aiguë  ;  et  si  l'en  vient  à  la  soupçonner,  il  faut  con- 
sidérer la  terminaison  fatale  comme  la  plus  probable,  et  cela  dans  un  délai,  en 
général,  très-rapproché. 

Traitement.  En  admettant,  ce  qui  n'arj'ive  que  d'une  manière  tout  à  fait 
exceptionnelle,  que  l'on  paisse  reconnaître  la  myocardite  dès  sa  première  période, 
on  se  trouve  dans  le  plus  grand  embarras  pour  instituer  une  médication  efficace. 
D.ms  les  circonslances  où  elle  se  développe  le  plus  souvent,  est-il  permis  de  son- 
ger aux  antiphlogistiques,  comme  on  l'a  conseillé?  Il  nous  semble  qu'il  serait 
plus  avantageux  d'instituer  une  médication  qui,  en  agissant  sur  les  forces  de 
l'orgauisme,  tendrait  à  restituer  au  cœur  l'énergie  contractile,  dont  la  diminu- 
tion rapide  est  la  source  des  accidentsles  plus  redoutables,  les  seuls  contre  lesquels 
il  nous  soit  donné  de  lutter  ;  car  il  nous  semble  véritablement  chimérique  de 
tenter  quelque  chose  dans  le  but  d'empêcher  la  formation  d'un  foyer  de  sup- 
puration ou  de  ramollissement,  ou  de  combattre  les  elfets  de  son  ouverture.  C'est 
pourquoi,  bannissant  l'eujploi  des  émissions  sanguines,  nous  estimons  que  l'on 
pourra  tirer  quelques  secours  des  vésicatoires  volants,  de  la  digitale,  et  de  la 
caféine,  récemment  préconisée,  à  la  dose  de  15  à  '25  centigrammes,  par  MM.  l'es- 
nos  et  lluchard,  dans  les  complications  cardiaques  de  la  variole,  surtout  quand  le 
mal  a  atteint  sa  deuxième  période.  •         J.  Parrot. 

BiBuoGRAi'iiiE.  —  On  trouvera  des  renseignements  relatifs  à  la  cardite,  dans  les  différculs 
ouvrajres  coiLsacrcs  aux  maladies  du  cœur,  dans  les  traités  de  pathologie  intcrjie,  d'anatoniie 
patiiologique,  et  dans  les  recueils  d'observations.  Sans  en  faire  l'énumération,  nous  nous 
-contenterons  de  signaler  quelques  monograpliies  de  la  myocardite,  ou  bien  encore,  des  ou- 
vrages renfermant,  sur  cette  affection,  des  renseignements  originaux.  —  Meckel.  Observations 
sur  les  maladies  du  cœur.  lu  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Berlin,  t.  II,  p.  56;  in  Collect. 
Acad.,  t.  X,  p.  12'J.  —  SiMONNET.  Essai  sur  la  cardite  partielle  et  générale.  Thèse  inaugu- 
rale, Paris,  1824.  —  SoBEisNiiEiM.  Prakt.  Diagn.  der  inner.  Rrankh.  Berlin,  1S57.  —  Ha- 
JirRmK.  OEsterreic/nsc/ie  Jakrb.  1843,  jul.-aug.  —  Chance.  In  tlie  Lancet,  mai  1846.  Observation 
■d'abcès  du  cœur  chez  un  enfant.  —  T.  Howitt.  In  the  Lancet,  juin  1846.  Observation  d'ab- 
cès du  cœur  chez  un  enfant.  —  IlAniMANN'.  De  V ancvrysmc  partiel  du  cœur.  Strasbourg, 
1846.  —  Latjiam.  In  the  Medico-Surgical  Review,  janvier  18  i7.  Leçons  faites  à  l'hôpital 
Saint-Barthclcmy .  —  Ckaigie.  lu  Edimb.  Medic.  and  Snrgie.  Journal,  pm-\er  1848.  Obser- 
vations pour  servir  à  l'histoire  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  du  cœur.  —  Baiitels 
In  Deutsche  Klinik.  n°  18;  1852.  Myocardite  chez  un  enfant  de  11  inois.  —  Bchl.  In  Zeit- 
schrift  fur  ration.  Medi<in.\i'ôo.  Observation  de  myocardite  chez  un  enfant.  —  Buriiows 
AND  KiRKrs.  In  Med.  Times,  déc  1853.  —  Eulenberg.  Preuss.  Vereins-Zeitung,  26-29,  185  i. 
—  D.  Gessele.  lu  Journal  fiir  Kinderkrankkeiten,  B.  XXII,  p.  25;  1854.  Myocardite  chei 
une  fille  de  dans.  —  IIesi.op.  Mcd.  Times  and  Gazet.,  sept.  1836.—  I.œschner.  Praçj.  Vier- 
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tc-ljfi.'irssr/ir..  XllI,  4;  1850.  —  A.  MEPriFfi.  In  Gaz.  mal.  de  Pctns,  p.  505;  1857.  Mémoire 
sur  la  nnjocardite,  comme  cause  de  rupture  et  d'anéctysme  partiel  du  cœur.  —  WisGiin.i. 
In  Œsterreicldsclie  Zeitscimft  fur  Rinderlieilhundc,  1857.  Eiidopéricardite  et  myocardit,; 
avec  anévrysme  consécutif .  — HEnzFELrEP,.  Wiener  Zeitschr.,  18fiO.  — ^^!IiCHo^v.  La  sypldlk 
constitutionnelle,  tvaduiit.  iranç.  l'aris,  1860,  p.  105.  —  Fr.iEDr.Eicii.  In  Vircli.  llandb.,  y^ 
2;  18C1.  —  Steix.  Untersuchungen  ûber  Myokard.  Munich,  18(31.  —  Dejime.  Schwcii. 
Zeitsch.,  I,  1,  2;  18C2.  —  Lancereaux.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris. 
I8fi6,  p.  384.  —  Pelvet.  Des  anévrysmcs  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Bkrnheim.  Delà 
myocardite  aigii'è.  Thèse  de  Strasbourg,  1807.  —  Blache  (René).  Essai  sur  Ica  malcdics  du 
cœur  chez  les  enfants.  Thèse  de  Paris,  1860,  p.  16i.  —  G.  Hayem.  In  Archives  de  physiolo- 
gie, Paris,  1809,  p.  699.  Recherches  sur  /e.î  rapports  existant  entre  la  mort  subite  et  les- 
altérations  vasculaires  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Du  même.  Étude  sur  les  myosilcx 
symplomatigues.  In  Archives  de  physiologie,  1870,  p.  81.  —  L.  Desnos  et  11.  Hucmard.  Z)m 
complications  cardiaques  dans  la  variole  et  notamment  de  la  myocardite  varioleuse.  In 
Union  médicale,  1870,  p.  1008.  J.  !'• 

CARDOL.  Le  cardol  est  une  substance  contenue,  ainsi  que  l'acide  anacnr- 
di(|ue,  dans  le  péricaipe  de  la  noix  d'acajou  et  dont  il  a  été  question  au  mot  Aaa- 
CAiiDE  {voy.  ce  mot).  La  forniule  qu'en  a  donnée  Stceileler  est  C^*  ïP'  0^.  C'esUiii 
li 

cool 
dessus.  D. 


CAiiDE  (voy.  ce  mot).  La  lormule  qu  en  a  donnée  Stceileler  est  L"  Ir'  U-.  L  esUiii 
liquide  très-irri(aiit,  jaunâtre,  oléagineux,  insoluble  dans  l'eau,  soluhle  dansl'ul- 
cool  et  l'éllier.  Ses  propriétés  médicales  ont  été  rappelées  à  l'article  indiqué  ci- 


CARDOIV.  Comme  l'Artichaut,  cette  plante  appartient  au  genre  CYXArE 
(voy.  ce  mot). 

En  bromatologie,  on  donne  le  nom  de  Cardons  aux  pétioles  de  feuilles  de  Cnv- 
duacées  blanchis  par  des  procédés  horticoles  spéciaux.  On  peut  faire  des  canldiis 
avec  les  côtes  ou  péùoles  de  l'Artichaut  {Cynarus  Scolymus),  mais  on  réseive 
d'ordinaire  ce  nom  aux  Cardons  vrais.  On  en  connaît  plusieurs  variélés  ])lii-{!u 
moins  estimées  suivant  la  mollesse  de  leur  tissu  et  surtout  suivant  que  les  pétioles 
sont  plein.^  on  creux.  Le  blanchiment  des  cardons  s'opère  en  liant  en  boite  les- 
feuilles  vers  la  fin  d'aoiit  et  en  les  enveloppant  d'une  chemise  de  paille.  A  nsi 
abritées  contre  la  lumière,  elles  perdent  en  un  mois  environ  leur  dureté,  leurâcrelé 
et  leur  couleur  verte,  et  les  pétioles  prennent  un  développement  considénibla 
Cette  opération  se  l'ait,  bien  entendu,  avant  la  floraison. 

Les  classiques  de  la  table  décrivent  avec  complaisance  les  diverses  préparations. 
culinaires  que  peuvent  subir  les  cardons  :  cardons  au  consommé,  à  la  Béchamel,  iV 
l'espagnole;  les  cardons  à  la  moelle  ont  été  exaltés  avec  un  lyrisme  parlicnlier 
par  Drillat-Savarin.  Aliment  fade,  quand  il  n'est  pas  relevé  par  des  condiments; 
peu  nourrissant,  propre  à  entretenir  la  liberté  du  ventre;  pouvant  jouer  dans  le 
régime  varié  des  convalescents  son  rôle  borné,  mais  utile,  à  la  condition  qu'il  m" 
se  présente  pas  sur  leur  table  avec  la  complexité  culinaire  qui  l'accompagne  d'Iia- 
bitude.  F. 

CARDOSO  (Les  Dtux).  Ce  sont  deux  médecins  Portugais  qui  ont  joui  d'ria 
grande  réputation  : 

Cardoso  (Ferdinand-Rodrigue).  Né  à  Vizeu,  tint,  en  1572,  une  chaire  (jiii; 
In  roi  Séliastien  venait  de  créer  à  Goimhre,  et  fut  noiumé,  en  1585,  médecin  d^-" 
la  ville  de  Lisbonne.  Mort  le  20  juin  1008,  il  a  laissé  ces  deux  ouvrages  : 

I.  De  sex  rébus  non  naturalibus.  Lisbonne,  1006,  in-î".  —  II.  Methodus  medendi  suntiiii 
facultate  ac  diligentia  in  1res  libres  dislributa,  quorum  primus  de  indicalionibus  in  gencrc. 
secundus  speciatitcr  de  curativis.  tcrtius  de  prœservativis  alque  vitalibi's  agit.  Veiii~c, 
le  16,  in-4- 
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Cardoso  (FERDI^A^•D).  Né  à  Celorico,  dans  la  province  de  Beira,  tliéologiste, 
poète,  littérateur,  piùlosophe,  médecin,  praticien  habile  à  Valladolid,  à  Madrid, 
(1640);  à  Venise,  à  Vérone,  enfin,  où  il  se  tlt.  juif  et  prit  le  nom  d'Isaac;  on  lui 
compte  au  moins  huit  ouvrages,  qui  sont  : 

1.  Si  elparto  de  13  et  14  mezes  es  natural  y  legitimo.  Madrid,  16i0,  in-fol.  —  II.  Dh- 
corso  sobre  el  monte  Vestwio  inxigne  per  sus  ruinas,  /'amusa  per  la  inucrte  de  l^liiUu;  dcl 
prodigioso  incendia  del  anna  1651,  y  sus  terremotas  y  tempestades.  Madrid,  1632,  in-4°. — 
ill.  De  febre  syncapali  navilcr  discus  causas  naturales,  y  el  origen  verludero  de  lof<  ali- 
liler  d'mputfUa  conlroversiis,  obscrvalioiiibus.  kistoriis  referta.  Madrid,  1634,  in-i".  — 
IV.  Panegyrico  y  excellencias  del  color  verde,  symbolade  esperança,  fiieroglyfico  de  Victoria. 
Madrid,  1635,  in-8°.  —  V.  Oracion  funèbre  en  la  muerte  de  Lope  de  Vega  carpio  Laureiulo 
de  las  musas.  Madrid,  1635,  in-S».  —  VI.  Vtilidades  del  agua,  y  de  ta  nieve,  del  hever  frio 
y  caliente.  Madrid,  1637,  in-8°.  —  Vil.  Pliilanophia  libéra  in  septcm  libros  distributa,  in 
guibus  amnia  guœ  ad  philasophiam  naturalem  spectant  metliodice  colUguntur  et  accurate 
disputantur.  Venise,  1675,  iii-lol.  —  \Ul.  Excellencias  y  calumuias  de  las  Hebreos .  Am- 
sterd.,  1679,  in-4".  A.  C. 

CARDUACÉES.  Tribu  de  la  famille  des  Composées  ou  Synanlhérées,  car.ic- 
térisée  par  la  structure  des  fleurs  dont  le  capitule  est  composé.  Toutes  ont  des 
corolles  régulières  et  complètes,  ou  fleurons;  elles  sont  hermaphrodites,  uni- 
sexuées  ou  neutres.  Le  réceptacle  de  l'inflorescence  est  garni  de  soies  nombreuses 
ou  d'alvéoles  dans  lesquelles  se  trouvent  implantés  les  ileurons.  Au-dessous  du 
point  où  le  style  va  se  bifurquer  dans  sa  portion  s-tigmatilère,  il  est  garni  d'un 
bouquet  circulaire  de  poils  qui  servent  ordinairement  à  distinguer  les  Carduacces 
des  Corymbileres  flosculeuses.  Le  groupe  des  Carduacécs  doit  son  nom  à  celui  des 
Chardons  (Carchius)  et  renferme  avec  eux  tous  les  genres  qu'on  en  a  détachés, 
tels  que  Silybum,  Cnicus,  Serratula,  Cirsium;  il  comprend  aussi  les  Centaurées, 
les  Barda  lies,  les  Articliauts  et  Cardons  (Cynara),  les  Ciulines,  les  Carthames. 
C'est-à-dire  qu'outre  sis  caractères  botaniques,  il  présente  dos  caractères  distir.cts 
comme  propriétés  et  principes  actifs.  Ce  qui  domine  dans  les  organes  de  ces  plantes, 
c'est  un  principe  extractif  amer  qui  les  rend  toniques,  fébrifuges,  stomachiques. 
Les  sucs  laiteux  y  sont  rares  ;  et  l'arôme  dû  aux  huiles  essentielles  volatiles,  si 
développé  dans  la  plupart  des  Corymbifères,  fait  ordinairement  défaut  dans  les 
Carduacées.  '  H.  Bn. 

CARDLUSi.     (Vojj.  Chardon.) 

CARET.  Nom  vulgaire  de  la  Tortue  imbriquée,  dont  la  chair  est  bonne  à 
manger  [voy.  Tortl-e  et  Vianoe).  A.  Labodlbène. 

CAREX.     Voy.  Laiche, 

CARICA.     Voy.  Papayer. 

CARIE.  Le  mot  carie  a  souvent  changé  de  signification.  Appliqué  par  les 
anciens  à  la  plupart  des  lésions  spontanées  des  os,  il  n'a  commencé  à  avoir  une 
signification  un  peu  précise  qu'au  milieu  du  siècle  dernier,  au  moment  où  Louis 
a  créé  le  mot  nécrose  pour  désigner  la  mortification  du  tissu  osseux.  A  partir  de 
celte  époque,  on  a  généralement  considéré  la  carie  comme  l'ulcération  du  tissu 
osseux  (ce  que  Celse  et  Galien  avaient  déjà  fait,  avec  plus  ou  moins  de  netteté,  il 
est  vrai),  et  on  l'a  séparée  non-seulement  des  diverses  lésions  néoplasmatiques, 
mais  encore  de  la  nécrose  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  la  maladie  caractérisée 
par  la  mortification  et  la  séparation  consécutive  d'une  portion  osseuse  plus  ou 
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moins  étendue.  Celte  distinction  entre  la  carie  et  la  nécrose  eut  cependant  beau- 
coup de  peine  à  s'établir  et  surtout  à  se  simplifier.  Jusqu'à  ces  dernières  années 
encore,  on  a  discuté  sur  les  rapports  de  ces  deux  lésions,  et  il  ne  faudrait  pas 
remonter  bien  loin  pour  trouver  des  preuves  de  cette  confusion.  Ou  considérait 
tantôt  la  carie  comme  une  nécrose  moléculaire,  tantôt  comme  la  nécrose  du  tissu 
spongieux.  Depuis  quarante  ou  cinquante  ans,  cependant,  la  nature  de  la  nécrose 
a  été  assez  élucidée  pour  que  les  discussions  aient  dû  porter  sur  d'autres  points. 
Ce  n'étaient  plus  les  rapports  de  la  carie  avec  la  nécrose;  c'étaient  les  rapports 
de  la  carie  avec  l'ostéite  qui  devenaient  le  point  en  litige.  Aujourd'hui  en- 
core ,  la  détermination  de  ces  rapports  est  le  point  capital  de  l'étude  de  la 
carie.  Car,  selon  que  la  carie  est  une  forme  ou  une  terminaison  de  l'ostéite, 
ou  bien  qu'elle  constitue  par  elle-même  une  maladie  spéciale  et  prmiitive,  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique  de  cette  affection  doivent  être  envisagées  tout 
différemment. 

Si  la  carie  n'est  qu'une  forme  ou  une  terminaison  de  l'inflammation  dos  os, 
sou  histoire  doit  être  en  grande  partie  reportée  à  l'arlicle  Ostéite;  si,  au  contraire, 
elle  constitue  une  affection  distincte  de  l'inflammalion,  une  maladie  spéciale  ayant 
ses  lésions  propres  et  caractéristiques,  nous  devons  la  décrire  à  part  et  lui  consa- 
crer les  développements  les  plus  étendus. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  ce  siècle  qui  ont  écrit  avant  que  le  micro- 
scope n'eût  permis  de  faire  l'analyse  histologique  des  os  malades,  la  carie  est  une 
affection  chronique  de  l'os,  entretenue  par  luie  cause  diathésique  et  caractérisée 
par  l'augmentation  de  vascularité,  la  raréfaction,  le  ramollissement  et  la  suppu- 
ration du  tissu  osseux.  L'ensemble  de  ces  caractères  suftit  encore  pour  constituer 
la  curie  aux  yeux  de  la  plupart  des  chirurgiens;  mais  cette  définition  laisse  dans 
le  vague  la  nature  de  la  maladie,  et  s'il  n'est  pas  possible  de  dissiper  tous  les  doutes 
qui  existent  à  cet  égard,  nous  devons  au  moins  tâcher  d'apporter  plus  de  précision 
dans  la  détermination  de  cette  affection  par  l'étude  de  ses  caractères  anatoniiques. 
Le  point  important,  nous  le  répétons,  c'est  de  savoir  si  la  carie  n'est  qu'un  mode 
<le  l'ostéite  ou  une  maladie  à  part. 

Caractères  akatomiques  et  nature  de  la  carie.  Dans  nos  études  expérimen- 
lales  sur  l'ostéite  (voy.  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des 
os),  nous  avons  essayé  vainement  de  reproduire  la  carie.  On  peut  obtenir  toutes  les 
formes  de  l'ostéite  trauniatique,  mais  jamais  des  lésions  analogues  à  celles  qu'on 
observe  sur  l'homme,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  la  carie  des  extrémités 
articulaires,  par  exemple.  Nous  n'avons  constaté  expérimentalement  que  des  lésions 
inflammatoires  franches.  Ces  lésions  étaient  plus  ou  moins  aiguës,  il  est  vrai,  mais 
toutes  présentaient  une  tendance  à  la  guérison,  dès  que  la  cause  irritante  était 
supprimée.  Nous  n'avons  pu  obtenir  de  lésion  à  marche  lente  et  progressive, 
comme  les  ostéites  spontanées  de  l'homme.  Nous  avions  cependant  placé  nos 
animaux  en  expérience  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  devaient  trou- 
bler leur  nutrition;  mais,  malgré  cette  précaution,  nous  n'avons  rien  vu  de 
comparable  à  ce  que  l'observation  journalière  nous  permet  de  constater  sur 
l'homme.  Si  ces  expériences  nous  ont  montré  que  dans  la  carie  il  y  a  quel- 
que chose  de  plus  que  dans  l'ostéite  simple,  elles  ne  nous  ont  rendu  aucun 
service  pour  la  solution  du  problème  en  question.  C'est  donc  à  l'examen  des 
pièces  anatomiques  prises  sur  l'homme  que  nous  pouvons  seulement  avoir 
recours. 

1.  Caractères  histologiqnes  de  la  carie.     Parmi  les  anatomistes  ou  chirur- 
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^ieiis  qui  se  sont  récemment  occupés  de  cette  question,  les  uns  (Virchovv,  Volk- 
mann,  Otto  Weber,  BiUroth)  n'ont  trouvé  dans  l'examen  liistologique  des  os  cariés 
aucun  caractère  spécial  à  cette  affection.  Pour  eux,  la  carie  se  conibnd  avec  l'os- 
téite raréfiante.  Biilroth  est  très-explicite  sous  ce  rapport.  D'après  lui  {Éléments 
de  pathologie  chirurgicale  générale,  traduction  française,  1868,  p.  499  et  suiv.), 
l'ostéite  chronique,  ou  la  carie,  n'est  qu'une  inflammation  chronique  du  tissu 
coitjonctif  intra-osseux,  avec  fonte  et  dissolution  de  l'os.  En  examinant  au  micro- 
scope des  lamelles  aussi  minces  que  possible,  extraites  d'un  foyer  carieux,  il  a 
trouvé  les  bords  et  les  surfaces  comme  rongés;  mais  il  n'a  pu  constater  aucun 
changement  dans  les  corpuscules  osseux.  La  substance  intercellulaire  lui  a  semblé 
seulement,  dans  quelques  cas,  être  un  peu  plus  trouble  qu'à  l'ordinaire.  Quant  aux 
cellules  osseuses  elles-mêmes,  il  les  considère  comme  étrangères  à  la  résorption  de 
l'os,  et,  en  raison  de  la  difficulté  de  Tobservalion,  il  renonce  aies  suivre  dans  leur 
évolution  ultérieure... 

Celte  observation  relative  aux  changements  que  peuvent  éprouver  les  cellules 
osseuses,  soit  dans  l'évolution  normale  de  l'os,  soit  dans  les  observations  patholo- 
giques, est,  en  effet,  d'une  difficulté  extrême;  et,  nous  devons  le  reconnaître,  c'est 
plutôt  par  analogie  que  d'après  une  observation  rigoureuse  qu'on  a  déterminé  leurs 
diangements  au  moment  de  la  dissolution  des  lamelles  osseuses.  Le  retour  de  ces 
cellules  osseuses  à  l'état  de  cellules  médullaires  est  difficile  à  surprendre  sur  le 
tissu  osseux  complètement  formé.  Ce  n'est  que  dans  le  tissu  osseux  jeune,  incom- 
plètement développé,  ou  mieux  dans  les  ossifications  artificielles  de  la  moelle,  qu'on 
peut  faire  des  observations  utiles  à  ce  point  de  vue.  Dans  l'ostéite  et  la  carie,  on 
voit  la  substance  osseuse  rongée  par  les  bourgeons  médullaires,  irrégulièrement 
déchiquetée  ;  mais  on  ne  surprend  aucun  changement  dans  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  ostéoplastes  qui  vont  être  mis  en  liberté  par  la  dissolution  de  la  substance 
osseuse  intercellulaire  ;  dès  que  la  dissolution  arrive  à  leur  niveau,  on  les  perd 
de  vue  et  l'on  ne  voit  pas  ce  qu'ils  deviennent. 

Quant  à  R.  Volkmann,  il  admet  avec  Virchow  et  Otto  Weber  que  des  change- 
ments peuvent  se  produire  dans  le  corpuscule  osseux  lui-même,  mais  sans  y  voir 
un  signe  caractéristique  de  la  carie.  ((  Pour  ce  qui  est  des  cha.'igements  dont  les 
corpuscules  osseux  sont  le  siège:  métamorphose  graisseuse  de  leur  contenu,  réplé- 
tion  de  leur  cavité  par  de  grosses  gouttelettes  de  graisse  ;  gonflement  et  agrandis- 
sement de  la  cellule,  prolifération  nucléaire,  etc.,  etc.,  tout  cela  se  voit  plus  sou- 
vent dans  la  carie  que  dans  l'ostéite  simple.  Cependant,  on  peut  ainsi  examiner  un 
grand  nombre  de  préparations  hislologiques,  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver 
aucune  trace  de  réaction  vitale  du  côté  des  corpuscules  osseux.  »  (R.  Volkmann, 
in  Allg.  und  spec.  Chirurgie  de  Pitha  et  Biilroth.) 

L'opinion  des  auteurs  allemands  que  nous  avons  cités  rattache  ainsi  la  carie 
à  l'ostéite;  leurs  recherches  microscopiques  viennent  donc  corroborer  l'opi- 
nion qui  compte  encore  en  France  beaucoup  de  partisans,  depuis  les  travaux 
de  Gerdy  et  Malgaigne  :  à  savoir  que  la  carie  n'est  qu'une  ostéite  chronique 
suppurée. 

L'idée  que  la  carie  est  un  affection  spéciale  a  cependant  été  professée  dans  plu- 
sieurs ouvrages  assez  récents  (Bonnet,  Traité  des  maladies  articulaires,  iSi^; 
Nélaton,  Eléments  de  pathologie  chirurgicale  ;  Bérard  et  Denonvilliers,  Compen- 
dium  de  chirurgie);  mais  les  arguments  qu'invoquaient  ces  auteurs,  étant  tirés  de 
la  simple  observation  à  l'œil  nu,  ont  besoin  d'être  revisés  à  l'aide  des  données  hislo- 
logiques. En  nous  occupant  de  l'ostéite  et  de  ses  divers  modes,  dans  notre  Traité 
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(l?  '«  rcrjénéralion  des  os,  nous  avions  considéré  la  carie  comme  une  affection 
complexe  dans  laquelle  ou  trouvait  à  la  Ibis  des  lésions  inflammatoires  et  de; 
lésions  nécroLiotiques  ;  nous  la  définissions  une  ostéite  raréfiante,  avec  altéralion 
graisseuse  des  divers  éléments  de  l'os.  Nous  l'avons  présentée  alors  comme  une 
inflammation  chronique  survenant  sur  des  parties  déjà  modifiées  dans  leurtexluic 
par  une  affcclion  dialhésique,  et  présentant  des  lésions  nécrobiotiques  ou  régres- 
sives, tantôt  à  titre  d'affection  primitive,  tantôt  à  titre  d'affection  concomitante; 
d'autres  l'ois  enfin  comme  lésion  secondaire  et  résultat  indirect.  C'est  dans  les 
éléments  cellulaires  mous  de  l'os  :  cellules  médullaires,  couche  ostéogène  du 
périoste,  contenu  des  canaux  de  llavers,  que  nous  placions  le  siège  primitif  oi 
principal  de  la  maladie,  les  cellules  osseuses  n'y  participant  que  secondairement  e>, 
présentant  alors  l'altération  granulo-graisseuse,  la  seule  lésion,  du  reste,  que  nom; 
ayons  pu  constater  dans  ces  éléments  histologiques.  Dans  certains  cas  d'affection 
dialhésique,  cependant,  nous  considérions  l'altération  granulo-graisseuse  comnio 
pouvant  exister  primitivement  dans  les  cellules  osseuses  (loc.  cit.,  t.  l.  De  l'irri- 
tation traiimatique  des  divers  éléments  de  Vos,  p.  188).  D'après  celte  manière 
d'envisager  la  question,  la  carie  était  pour  nous  une  ostéite,  mais  une  ostéite  à 
part,  diflérant  par  sa  cause  et  ses  lésions  nécrobiotiques  de  l'ostéite  raréfiante 
simple. 

Vers  la  même  époque  parurent  les  importantes  recherches  de  notre  savant  atm 
Ranvier,  qui  firent  considérer  la  carie  sous  un  aspect  nouveau,  en  ce  sens  que, 
pour  cet  auteur,  la  carie  est  une  affection  spéciale  (pii,  dans  sa  première  période. 
n'a  rien  de  commun  avec  l'ostéite,  et  qui  est  déjà  caractérisée  par  la  régressioi, 
graisseuse  des  corpnscules  osseux,  avant  qu'il  y  ait  encore  le  moindre  phéno- 
mène inflammatoire  (Ranvier,  Bullet.  Soc.  anat.,  1865;  Paquet,  Élude  sur  les 
tumeurs  Manches,  thèse  inang.,  1867  ;  Ranvier,  Archives  de  physiologie  nor- 
male et  pathoL,  1868). 

Celte  opinion  diffère  de  celle  que  nous  avions  exposée,  en  ce  que  l'alléialiot» 
granulo-graisseuse,  que  nous  considérions  comme  étant  le  plus  souvent  un  phé 
nomène  concomitant  ou  un  résultat,  est  toujours  pour  Ranvier  un  phénomène  pri- 
mitif qui  précède  les  accidents  inflammatoires. 

Voici,  du  reste,  comment  Ranvier  formule  lui-même  sa  théorie  {Journal  delà 
physiologie,  1868,  p.  81): 

«  La  carie  a  deux  périodes  distinctes  : 

«  Dans  la  première,  les  corpuscules  osseux  subissent  la  régression  graisseus  ' 
sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  phénomène  inflammatoire. 

«  Dans  la  seconde,  les  Irabécules  osseuses  frappées  de  mort  dans  leurs  éléments 
cellulaires  forment  autant  dgpe<i/s  corps  étrangers.,  et  autour d' eux  se  détermine 
une  inflammation  suppurative.  Cette  seconde  période  dans  laquelle  l'ostéite  revêt 
des  caractères  spéciaux,  en  raison  de  la  cause  qui  l'a  produite,  est  restée  la  seule 
connue  jusqu'à  ce  jour.  » 

Pour  démontrer  sa  théorie,  Ranvier  a  examiné  les  trabécules  osseuses  de;; 
extrémités  articulaires  dans  les  cas  de  tumeur  blanche  au  début,  et  il  a  constaté, 
avant  tout  phénomène  inflaiiimatoire  dans  l'os,  l'altération  granulo-graisseuse  des 
corpuscules  osseux.  Il  a,  pour  faire  la  contre-épreuve,  examiné  ces  mêmes  trabé- 
cules dans  les  autres  maladies  articulaires  (ankylose,  arthrite  sèche,  rhumatismî 
noueux),  et  il  a  trouvé  dans  ces  divers  cas  les  corpuscules  osseux  intacts. 

C'est  cette  transformation  graisseuse  de  corpuscules,  dans  des  parties  qi(' 
n'ont  pas  subi   d'altération  encore  appréciable  à  l'œil  nu,  qui  constituerait  h 
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carie  à  sa  première  période.  Mais  bientôt  ces  trabécules,  frappées  de  mort  par  Ix 
régression  graisseuse  de  leurs  corpuscules,  provoqueraient  autour  d'elles  une  réac- 
tion inflammatoire  et  donneraient  lieu  alors,  mais  seulement  alors,  aux  altérations 
de  la  carie  perceptibles  à  l'œil  nu,  concordant  ou  reste  avec  celles  que  les  cliirur- 
gieas  ont  signalées  depuis  longtemps  dans  leurs  descriptions. 

Ainsi  donc,  d'après  Ranvier,  altération  granulo-graisseus'i  des  corpuscules 
osseux  comme  phénomène  priniitii"  et  essentiel  ;  mortification  consécutive  des  tra- 
bécules eonlenant  ces  corpuscules  osseux  nécrobiosés,  et,  enfin,  phénomènes  inllam- 
matoires  autour  de  ces  trabécules  qui  constituent  tout  autant  d^!  petits  séquestres, 
c'est-à-dire  des  corps  étrangers.  Cette  inlïammation  ainsi  envisagée  n'est  pas  la 
carie;  elle  est  au  contraire  le  mode  de  guérison  de  la  carie  ;  elle  a  un  rôle  répara- 
teur, non-seulement  parce  qu'elle  sert  à  séparer  et  à  expulser  les  parties  nécro- 
sées, mais  encore  parce  qu'elle  a  la  propriété  de  ranimer  les  propriétés  végétantes, 
ou,  en  d'autres  termes,  l'activité  des  cellules  déjà  envahiespar  l'altération  granulo- 
graisseuse. 

Les  petites  parcelles  d'os  expulsées  dans  la  carie  diffèrent  de  celles  qu'on 
observe  dans  les  cas  d'ostéite  raréfiante  simple.  Dans  cette  dernière  alfection,  les 
trabécules  osseuses  présentent  des  bords  rongés  et  déchiquetés,  le  tissu  osseux 
est  toujours  ou  raréfié  ou  éburné,  et  les  corpuscules  osseux  sont  parfaitement 
sains.  Dans  la  carie,  les  trabécules  osseuses  sont  simplement  amincies  et  présentent 
toujours  dans  leurs  corpuscules  l'altération  granulo-graisseuse  caractéristique.  La 
substance  fondamentale  n'est  pas  plus  altérée  dans  l'une  que  dans  l'autre  de  ces 
deux  maladies. 

Telles  sont  les  idées  de  Ranvier  que  nous  avons  tâché  d'exposer  avec  toute  la 
fidélité  possible,  à  cause  de  leur  importance  pour  la  détermination  de  la  carie. 
A'ous  avons  vérifié  les  résultats  qu'il  signale  relativement  à  l'altération  des  cor- 
puscules osseux  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  et  dans  certains  séquestres, 
mais  nous  n'interprétons  pas  les  faits  de  la  même  manière. 

L'altération  granulo-graisseuse  qu'on  observe  au  microscope  sur  les  extrémités 
articulaires  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  lésion 
inflammatoire  appréciable  dans  le  tissu  osseux  proprement  dit,  n'est  pas  pour 
nous  de  la  carie;  c'est  tout  simplement  une  lésion  nécrobiotique  qui  rend  compte 
de  certains  phénomènes  de  la  carie,  mais  qui  ne  la  constitue  pas.  I^a  carie  ne 
commence  pour  nous  qu'avec  les  phénomènes  infl;miinat6ires. 

Dans  cette  objection  que  nous  adressons  à  la  théorie  de  Ranvier,  il  ne  s'a"it  pas 
seulement  d'une  question  de  mots,  c'est  une  question  de  faits  qui  est  eu  cause. 
Nous  croyons  que  l'altération  granulo-graisseuse  survient  souvent  après  les  phé- 
nomènes inflammatoires  ;  elle  est  alors  résultat  et  non  cause.  Nous  l'avons  observée 
sur  des  ostéites  survenues  chez  des  scrofuleux,  après  un  traumatisme  éprouvé  par 
l'os  dans  les  conditions  d'intégrité  les  plus  parfaites.  Dans  les  tumeurs  blanches, 
d'ailleurs,  qui  présentent  les  altérations  que  Ranvier  a  si  bien  étudiées,  ce  n'est 
pas  l'os  qui  a  été  primitivement  atteint  ;  ce  sont  les  parties  molles  de  l'articula- 
tion. Puis  les  cartilages  se  sont  altérés,  mais  le  trouble  de  nutrition  des  cartilages 
et  consécutivement  du  tissu  osseux  n'est  venu  qu'après  les  lésions  de  la  syno- 
viale et  des  parties  fibreuses  de  l'articulation.  La  légression  des  cellules  cartila- 
gineuses et  des  ostéoplastes  est,  pour  nous,  un  trouble  de  nutrition  consécutif  à 
l'inflammation  chronique  des  parties  molles  de  la  jointure.  La  tumeur  blanche 
commence  par  la  tuméfaction  de  ces  parties  molles  qui  reste  indolente  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  et,  même  chez  les  scrofuleux,  nous  n'avons  jamais  vu 
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que  les  choses  se  passent  autrement.  Ranvier  a  raison  de  dire  que  l'altération  tv 
nulo-graisseuse  des  cellules  cartilagineuses  n'est  pas  précédée  des  caractères  his- 
tologiques  de  l'inflammation;  il  n'y  a  pas,  en  effet,  cette  prolifération  cellulaire 
caractéristique  d'un  processus  inflammatoire  ;  mais  l'inflammation  s'est  nianifeslée 
ailleurs,  dans  la  synoviale,  le  périoste  et  la  capsule,  et  les  lésions  nécrobiotiques 
du  cartilage  et  de  l'os  ne  sont  que  des  lésions  de  voisinage  survenant  à  côté  des 
tissus  enflammés,  chez  des  sujets  qu'une  affection  diathésique  primitive  met  dans 
l'impossibilité  de  léagir  franchement.  Chez  ces  sujets,  les  processus  inflanima- 
toires  sont  lents,  ils  provoquent  directement  ou  indirectement  des  dégénérescences 
nécrobiotiques  ;  l'activité  des  éléments  anatomiques,  après  avoir  été  un  instant 
surexcitée,  s'arrête,  s'épuise  et  aboutit  à  une  dégénérescence  ;  c'est  ainsi,  du  reste 
que  l'inflammation  aboutit  à  l'ulcération. 

Pour  nous  donc,  la  carie  n'existe  pas  sans  processus  inflammatoires,  quelque 
obscurs,  quelque  lents  que  soient  les  phénomènes  de  l'inflammation.  Elle  com- 
mence avec  eux,  et  il  n'est  pas  indispensable  que  le  terrain  ait  été  préalable- 
ment préparé  par  la  dégénérescence  granulo- graisseuse  des  corpuscules  osseux . 
Le  trouble  de  nutrition  des  extrémités  osseuses  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches 
d'une  grande  articulation,  et  l'altération  graisseuse  des  petits  os"  du  carpe  ou  du 
tarse  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  d'une  articulation  voisine,  ne  constituent 
pas  encore  pour  nous  la  carie.  Ce  serait  trop  étendre  le  sens  de  ce  mot  que  de 
faire  commencer  la  carie  alors  qu'il  n'y  a  dans  l'os  que  des  lésions  atrophiques 
ou  nécrobiotiques. 

L'immobilité  prolongée  produit  dans  le  tissu  osseux  voisin  d'une  articulation 
chroniquement  enflammée  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée,  qui  se  traduit  par 
une  raréfaction  des  trabécules  osseuses  (ostéoporose  afi"ophique),un  agrandissement 
des  vacuoles  médullaires  et  la  transformation  complète  de  la  moelle  en  tissu  adi- 
peux. Les  corpuscules  sont  alors  tantôt  envahis  par  la  graisse  et,  tantôt,  n'en  con- 
tiennent pas.  Cet  état  peut  se  maintenir  très-longtemps  sans  que  l'os  soit  envahi 
par  l'inflammation  et  suppure.  Des  os  ainsi  altérés  peuvent  disparaître  presque  en 
totalité  par  résorption  ;  la  graisse  remplaçant  les  tissus  normaux,  c'est  un  proces- 
sus tout  différent  de  celui  qui  détruit  les  os  cariés  (Lortet,  Piecheixhes  sur  la  né- 
crobiose  graisseuse  des  os.  Lyon,  1862,  in  Mémoires  de  la  Société  des  sciences 
médicales;  et  Perroud,  Rapport  sur  le  travail  précédent). 

En  hmitant  ainsi  sa  signification,  nous  conservons,  tout  en  la  précisant,  au 
mot  carie,  son  sens  chirurgical,  et  nous  montrons,  en  même  temps,  en  quoi  cette 
affection  diffère  des  inflammations  simples.  Si  nous  voulons,  à  présent,  définir 
la  carie,  nous  dirons  qu'il  faut  désigner  par  ce  mot  une  inflammation  chronique 
suppurée  du  tissu  osseux,  à  marche  lente  et  généralement  j  rogressive ,  sans 
tendance  franche  à  la  guérison,  développée  sous  l'iiifluence  d'une  cause  in- 
terne, caractérisée  par  des  processus  régressifs  qui  accompagnent  les  processus 
inflammatoires,  entretiennent  la  suppuration  et  amènent  une  destruction  suc- 
cessive des  parties  envahies,  soit  sous  la  forme  de  parcelles  nécrosées,  soit  sous  la 
forme  de  séquesties  plus  ou  moins  volumineux.  Cette  alfection  peut  donc  èlre 
considérée  comme  une  ostéite  ulcéreuse,  en  ce  sens  que  l'ulcération  ou  la  désa- 
grégation des  parties  osseuses  envahies  par  la  nécrobiose  en  est  le  phénomène  le 
plus  saillant  ;  mais,  avant  de  la  différencier  des  différentes  espèces  d'ostéite,  nous 
devons  décrire  d'une  manière  plus  précise  ses  caractères  propres. 

2.  Aspect  des  os  cariés  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Interprétation 
des  lésions  rnidtiples  quon  observe  dans  un  os  carié.  Vascularité  des  séquestres. 
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Les  caractères  qui  ont  le  plus  frappé  les  observateurs  sont  les  suivants  :  augmen- 
tation de  la  vascularilé  de  l'os  dont  la  surface  dénudée  est  recouverte  de  fongosités 
plus  ou  moins  végétantes  ;  raréfaction  de  son  tissu  ;  friabilité  des  trabécules  os- 
seuses plus  ou  moins  infiltrées  de  pus  ;  coloration  variable  du  conteuu  des  espaces 
médullaires  remplis  en  un  point  d'un  tissu  rougeâtre  ou  lie  de  vin  ;  en  un  antre, 
d'un  tissu  gélatiniforme  grisâtre  parsemé  de  points  purulents  ;  ailleurs,  enfin,  rem- 
plis d'un  tissu  adipeux  et  pâle,  mais  encore  reconnaissable,  et  d'autant  plus  altéré 
qu'on  se  rapprocbe  du  foyer  principal  de  la  maladie.  A  la  coupe,  l'os  présente  un 
aspect  marbré  ;  des  traînées  onduleuses  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  entourent 
des  îlols  jaunes  contenant  de  la  moelle  saine  ou  des  îlots  jaune  verdàtre  conte- 
nant du  pus  infiltré. 

Le  mélange  des  altérations  inflammatoires  et  des  lésions  nécrobiotiques  explique 
la  variété  d'aspect  que  présentent  les  os  cariés.  Les  fongosités  sont  plus  ou  moins 
abondantes  et  dans  des  périodes  diverses  d'évolution.  A  côté  de  fongosités  molles 
et  rougeàtrcs,  on  en  trouve  d'autres  déjà  plus  dures  et  qui  semblent  en  voie  de 
constituer  un  tissu  cicatriciel  définitif:  c'est  lorsque  la  maladie  a  pris,  soit  na- 
turellement, soit  sous  l'influence  des  moyens  tbérapeutiques  mis  en  usage,  une 
tendance  à  la  guérison.  Ailleurs,  on  trouve  ces  bourgeons  cbarnus,  grisâtres  ou 
jaunâtres,  selon  que  le  pus  est  infiltré  ou  réuni  en  petits  foyers  plus  ou  moins 
distincts,  selon  que  la  translormation  caséeuse  est  plus  ou  moins  avancée. 

Au  mdieu  de  ces  fongosités  se  trouvent  de  petites  parcelles  osseuses  complè- 
tement détacbées  ou  tenant  encore  aux  bourgeons  médullaires  par  de  faibles 
adhérences.  C'est  dans  ces  petits  séquestres,  qui  sont  éliminés  de  temps  à  autie 
par  la  suppuration ,  que  Ranvier  a  signalé  pour  la  première  fois  l'altération 
granulo-graisseuse  des  corpuscules  qu'il  considère  comme  caractéristique  de  la 
carie.  Les  séquestres  que  l'on  observe  pour  ainsi  dire  sur  le  vivant,  sur  les  pièces 
qu'on  a  enlevées  par  une  résection,  sont  le  plus  souvent  en  partie  vasculaires, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  à  l'œil  nu  par  la  teinte  rosée  qu'ils  ont  conservée 
en  certains  points,  et  par  leurs  adhérences  aux  fongosités  médullaires.  Quand  ces 
séquestres  sont  assez  volumineux  pour  qu'on  puisse  en  faire  des  coupes  en  divers 
sens,  on  constate  que  certains  corpuscules  ont  subi  la  dégénérescence  granule» 
graisseuse,  tandis  que  d'autres  ont  conservé  leur  aspect  normal.  On  trouve  même 
dans  des  séquestres  volumineux  (c'est  au  calcanéum  que  nous  avons  fait  cette 
observation),  tous  les  modes  d'ostéite  réunis  dans  un  séquestre  dont  une  partie  a 
éprouvé  l'ahération  granulo-graisseuse.  On  constate  en  certains  points  de  la  raré- 
faction simple  ;  ailleurs,  quelques  points  éburnés  à  canalicules  de  Havers  très- 
élroits;  ailleurs,  enfin,  des  parties  complètement  mortes,  de  coloration  verdàtre 
ou  noirâtre,  tenant  à  la  partie  vasculaire  et  n'en  diflérant  que  par  l'absence  de 
vaisseaux. 

Les  séquestres  de  la  carie  méritent  un  examen  spécial,  à  cause  de  leur  mode  de 
formation  et  du  l'ôle  qu'ils  jouent  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Les  séquestres 
vasculaires,  et  par  cela  même  vivants,  s'observent  dans  diverses  lésions  des  os, 
dans  l'ostéite  raréfiante  simple,  dans  l'ostéite  trauniatique  qui  accompagne  les 
fractures  du  tissu  spongieux  ;  ils  sont  le  résultat  de  la  méduUisation  qui  s'opère 
autour  d'une  masse  osseuse  et  qui  l'isole  du  reste  de  l'os.  La  portion  ainsi  isolée  niî 
lient  plus  au  tissu  osseux  qui  l'entoure  que  par  des  adhérences  médullaires  qui 
continuent  à  entretenir  sa  vitalité  ;  elle  mérite  le  nom  de  séquestre,  puisqu'elle  est 
séparée  de  l'os,  car  le  mot  séquestre  ne  veut  pas  dire  portion  morte;  il  signifie 
seulement  portion  séparée.  Un  séquestre  vasculaire  peut  être  complètement  résorbé^ 
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contrairement  aux  séquestres  lûorls  qui  persistent  indéfiniment.  Le  séquestre  vas- 
culaire  disparaît  par  le  mécanisme  de  la  méilullisation,  c'est-à-dire  que  le  tissu 
osseux  qui  le  forme  se  dissout,  se  liquéfie,  e>t  résorbé  comme  le  tissu  osseux  nor- 
mal dans  la  formation  du  canal  central  des  os  longs.  Cette  médullisaliou  est  jjIu^; 
ou  moins  rapide,  selon  les  cas;  elle  est,  du  reste,  sous  la  dépendance  de  causes  que 
nous  ne  pouvons  pas  toujours  déterminer;  mais,  l'our  la  carie,  elle  s'opère  très- 
inégalement,  en  raison  du  degré  de  vitalité  des  différentes  portions  oss&uses  qui  la 
constituent.  Quand  on  lave  ces  séquestres  vasculaires  sous  un  courant  d'eau,  on 
est  frappé  de  l'inégalité  de  leur  coloration.  A  côté  de  parties  noirâtres  ou  jaunâtres, 
on  en  trouve  d'autres  d'une  teinte  rosée,  et,  parmi  celles-là,  des  points  violacés  ou 
rouge  foncé  qui  doivent  leur  teinte  à  des  vaisseaux  plus  nombreux  ou  à  des  é^aii- 
chements  sanguins  opérés  sous  les  trabécules  osseuses.  Les  parties  noirâtres  ou 
blanc  jaunâtre  sont  des  parties  nécrosées;  les  points  noirâtres  doivent  cette  teinte 
à  l'action  de  l'air,  et  s'observent  là  où  le  séquestre  n'était  plus  recouvert  par  les 
ibngosités;  les  points  blanchâtres  ou  jaunâtres  baignés  dans  la  sérosité  purulente, 
sécrétée  par  les  fongosités,  conserveront  leui'  aspect  tant  qu'ils  seront  mis  à  l'abri 
de  l'air  par  ce  revêtement  protecteur.  Ou  trouve  souvent  dans  ces  parties  blan- 
châtres ou  légèrement  rosées  l'altération  grannlo-graisseuse  des  corpuscules. 

11  n'y  a  cependant  rien  de  constant  dans  li  distribution  de  cette  altération;  car 
à  côté  des  trabécules  nécrobiosées,  il  peut  y  lu  avoir  d'autres  qui  se  sont  nécrosées 
sous  l'influence  des  oblitérations  vasculaires  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  pro- 
duire dans  le  processus  complexe  qui  se  développe  autour  d'une  portion  cariée. 

Ces  séquestres  se  nécrosent  complètement  à  un  moment  dunné,  ils  perdent 
toutes  leurs  adhérences  avec  les  fongosités  médullaires  et  meurent.  Nécrosés,  ils 
conservent  tout  à  fait  leur  structure  primitive,  c'est-à-dire  la  structure  qu'ils 
avaient  alors  qu'ils  tenaient  à  l'os  par  les  adhérences  médullau'es;  mais  à  partir 
de  ce  moment  ils  ne  subissent  plus  de  modifications,  ou  du  moins  ils  n'éprouvent 
que  des  altérations  lentes  et  insensibles  sous  l'influence  dissulvante  des  bourgeons 
qui  les  entourent.  Ce  n'est  pas  le  pus  (jui  les  dissout;  ce  sont  les  granulations  qui 
agissent  sur  eux  comme  sur  un  corps  étranger,  et  qui  peuvent  à  la  longue  exercer 
sur  eux  une  résorption  sensible,  comme  sur  les  tiges  d'ivoire  enfoncées  dans  les 
os  pour  la  cure  des  pseudarthroses.  Nous  renvoyons,  du  reste,  pour  plus  de  dé- 
tails :-ur  la  médullisation  et  l'absorption  des  séquestres,  à  nos  recherches  sur  les 
fonctions  de  la  moelle  et  les  greffes  osseuses  [loc.  cit.,  I,  c.  ii,  v  et  xiii). 

L'isolement  par  médullisation  périphérique  d'une  masse  osseuse  centrale  dans 
un  os  spongieux  (calcanéum,  par  exemple)  est  un  acheminement  vers  la  guéiison 
spontanée.  A  mesure  que  cet  isolement  se  complète,  il  se  forme  tout  autour  du 
séquestre  une  cavité  limitée  par  du  tissu  compacte  éburné  qui  oppose  une  bar- 
rière à  la  propagation  de  l'altération  osseuse  primitive.  On  peut  dire  que,  dès  que 
cette  couche  éburnée  limitante  est  formée,  la  carie  est  guérie.  Il  n'y  a  qu'un  sé- 
questre à  extraire,  et  les  processus  réparateurs  qui  auront  pour  résultat  une 
guérison  définitive  commencent  immédiatement. 

Malheureusement  celte  éburnation  périphérique  n'est  pas  le  cas  le  plus  fré- 
quent ;  les  processus  indiquant  une  réaction  franche  sont  incomplets  ou  manquent 
tout  à  lait  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  pfoiondément  altérée,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'une  carie  des  extrémités  articulaires,  et  il  faut  alors  intervenir 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

La  carie  se  développant  sous  une  influence  générale  et  étant  l'indice  d'une  nu- 
trition plus  ou  moins  viciée,  on  ne  constate  pas  seulement  des  altérations  sur  la 
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portion  osseuse  qui  suppure,  on  en  trouve  encore  sur  les  os  voisins.  An  pii^d,  par 
exemple,  à  la  suite  d'une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne,  on  constate  des  altéra- 
tions atrophiques  et  nécrobiotiques  dans  les  os  du  tarse,  même  dans  ceux  qui  ne 
sont  pas  en  rapport  direct  avec  l'articulation  malade,  soit  par  l'elfet  du  repos, 
soit  par  l'effet  qu'un  foyer  inflammatoire  exerce  à  une  certaine  distance  sur  les 
sujets  dont  la  santé  générale  est  profondément  altérée.  La  maladie,  du  reste, 
ayant  >uie  marclie  progressive,  envahit  successivement  les  os  voisins  préalablement 
raréfiés,  et  s'étend  plus  ou  moins  loin,  selon  les  cas. 

Préoccupés  de  l'idée  que  la  carie  est  une  maladie  spéciale,  les  chirurgiens  ont 
depuis  longtemps  cherché  un  caractère  anatomique  ou  physique  qui  pût  démontrer 
sa  nature.  Dès  1821  Bérard  (de  Montpellier)  fit  l'analyse  des  os  cariés  et  crut 
reconnaître  que,  dans  la  carie,  la  snijstance  organique  était  transformée  en  graisse, 
puis  éliminée,  de  manière  à  laisser  à  nu  la  substance  calcaire.  Nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  à  discuter  cette  proposition,  d'abord  parce  qu'elle  repose  sur  une  con- 
ception de  la  substance  osseuse  qui  n'est  plus  admissible  aujourd'hui,  celle  de 
l'existence  de  deux  substances  distinctes,  séparables,  et  pouvant  exister  en  quan- 
tilé  variable  dans  la  substance  osseuse  proprement  dite,  puis  parce  que  les  résul- 
tats de  l'analyse  chimique  ont  été  contredits  par  d'autres  analyses  (Mouret,  Gerdy). 
Ces  analyses,  du  reste,  ne  seront  jamais  rigoureuses;  on  ne  peut  isoler  la  substance 
osseuse  du  contenu  des  conduits  de  Ha\ers  et  des  espaces  médullaires;  ce  n'est 
qu'au  moyen  de  l'analyse  chimique  faite  sous  le  microscope  qu'on  pourrait  obtenir 
des  données  plus  rigoureuses,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  observations  de 
Ranvier  n'ont  signalé  aucune  différence  dans  la  substance  fondamentale.  Une  antre 
raison  pour  laquelle  les  premières  analyses  chimiques  ne  peuvent  nous  servir,  c'est 
qu'elles  ont  eu  pour  but  d'établir  des  diiférences  entre  la  carie  et  la  nécrose.  Or  la 
carie  donnant  lieu  fréquemment  à  des  séquestres  morts  (nécrose  carieuse),  c'est- 
iî-dire  àla  nécrose,  on  ne  peut  établir  des  différences  fondamentales  entre  ces  deux 
élats  morbides. 

Ou  a  cherché  à  distribuer  en  plusieurs  périodes  les  altérations  de  la  carie.  En 
raison  de  la  multiplicité  des  processus  qui  peuvent  exister  simultanément  dans 
une  partie  cariée,  la  délimitation  des  différents  stades  sera  toujours  un  peu  arbi- 
traire. Ce  qui  augmente,  en  outre  la  difficulté,  c'est  que  des  différentes  variétés  de 
carie  des  os,  celle  qui  présente  le  plus  nettement  les  caraclèies  que  nous  allons 
étudier  est  le  plus  souvent  une  affection  secondaire,  consécutive  à  l'altération 
l'oiigueuse  des  parties  des  articulations,  aux  tumeurs  blanches  en  un  mot.  Si  l'on 
veut  considérer  comme  carié  un  os  raréfié  dans  les  trabécnles  duquel  on  trou- 
vera quelques  ostéoplastes  atteints  d'altération  granulo-graisseuse  sans  qu'il  y  ait 
le  moindre  signe  de  congestion  et  d'inflammation  dans  le  tissu,  on  pourra  voir 
là,  avec  Ranvier,  une  première  période  de  la  carie.  Mais  si  la  carie  ne  commence 
qu'avec  la  vascularisation  de  l'os,  la  congestion  des  capillaires  médullaires  et  les 
premiers  signes  d'inflammation  dans  ce  tissu,  on  devra  établir  autrement  les  di- 
verses périodes.  La  meilleure  manière  de  diviser  la  carie,  au  point  de  vue  des  al- 
térations anatomiques,  nous  paraît  être  la  suivante  : 

Il  y  a  d'abord  une  injection  delà  moelle  :  la  graisse  diminue,  puis  disparaît,  le 
tissu  médullaire  prend  une  consistance  gélatineuse  et  une  coloration  rougeâtre  ou 
violacée.  11  y  a  comme  de  petites  ecchymoses  dans  le  tissu  spongieux  ou  au  milieu  . 
des  masses  médullaires  dues  ou  à  la  rupture  des  capillaires  dilatés  ou  à  des  infarctus 
lormés  dans  le  territoire  d'une  houppe  vasculaire.  Quelques  points  jaunâtres,  in- 
dices d'une  suppuration  commençante  ou  d'une  régression  graisseuse  des  fongosités 
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médullaires  apparaissent  çà  et  là.  Les  espaces  médullaires  sont  agrandis  etsénari;s 
par  des  trabécules  amincies  ;  la  consistance  est  moindre  ;  leurs  ostéoplastes  pré- 
sentent  çà  et  là  raltération  granulo-graissense.  Le  périoste  qui  entoure  l'os  se  vas- 
cularise,  il  se  laisse  détacher  facilement.  La  couche  osseuse  superficielle  est  iiiéf^a- 
lement  vascularisée  dans  les  cas  où  la  carie  est  sous  la  couche  compacte.  Elle  est 
déjà  érodée  si  la  carie  est  superficielle.  Il  n'y  a  pas  encore  cependant  d'abcès,  de 
collection  purulente  appréciable.  Des  abfès  de  voisinage  peuvent  cependant  se  for- 
mer à  cette  période  sans  que  les  lésions  anatomiques  du  tissu  osseux  soient  plus 
avancées.  C'est  là  la  première  période  qu'on  peut  appeler  période  de  vasculari- 
sation  et  d'infiltration  purulente  ou  granulo-graisseuse. 

Bientôt  la  suppuration  augmente  ;  le  pu«  infiltre  les  aréoles  du  tissu  spongieux, 
les  fongosit  es  se  transforment  en  matière  caséeuse;  les  espaces  médullaires  s'agran- 
dissent soit  par  résorption  des  trabécules,  soit  par  nécrose  successive  de  ces  lamelles 
osseuses.  D.ms  certains  cas,  cette  nécrose  des  trabécules  s'accompagne  de  la  morti- 
fication de  parties  plus  ou  moins  étendues,  ou  bien  de  la  séparation  de  séquestres 
vasculaires  par  médullisation  périphérique.  Si  la  maladie  a  envahi  une  plus  grande 
étendue  d'os,  on  retrouve,  dans  les  points  nouvellement  atteints,  les  traces  de  la 
première  période.  Le  pus  ayant  été  produit  avec  grande  abondance  pendant  que 
les  trabécules  ou  les  masses  osseuses  se  nécrosaient,  et  surtout  après  leur  nécrose, 
dans  le  travail  d'élimination  qui  s'opère  toujours  plus  ou  moins,  il  y  a  alors  un 
abcès  suivi  de  trajets  fistuleux,  dès  que  le  pus  s'est  fait  jour  à  l'extérieur.  Ces 
trajets  permettent  d'arriver  sur  l'os,  qu'on  aborde  plus  ou  moins  directement 
selon  l'abondance  des  fongosités  qui  le  recouvrent. 

Durant  cette  période,  le  périoste  présente,  mais  à  un  degré  plus  prononcé,  les 
caractères  que  nous  avons  constatés  dans  la  première  période  ;  il  s'enlève  facile- 
ment de  l'os  et  recouvre  de  petites  taches  ecchymotiques  ou  même  de  petits 
loyers  purulents,  selon  que  la  carie  est  profonde  ou  superficielle.  Il  n'y  a  pas  en- 
core de  signes  de  périostite  plastique  sur  toute  la  partie  qui  recouvre  la  carie,  ce 
n'est  qu'en  certains  points,  correspondant  généralement  aux  points  nécrosés,  que 
ses  propriétés  plastiques  se  réveillent  et  se  traduisent  par  la  production  de 
quelques  écailles  ostéophytiques.  Cette  seconde  période  peut  être  appelée  période 
de  suppuration  et  de  désagrégation  de  Vos  carié. 

Le  travail  d'élimination  des  séquestres,  et  surtout  la  formation  de  quelques 
plaques  ostéophytiques  sous  le  périoste  dans  la  période  précédente  sont  le  premier 
indice  des  processus  réparateurs  qui  marquent  la  troisième  période  lorsque  la  ma- 
ladie cesse  de  faire  des  progrès,  et  qui  peuvent  amener  une  guérison  radicale. 
L'inflammation  devient  franche,  les  lésions  nécrobiotiques  s'arrêtent  et  le  tissu 
osseux  tend  à  se  reconstituer  comme  après  les  lésions  traumatiques  ou  les  inflam- 
mations aiguës.  La  suppuration  se  tarit,  les  séquestres  s'éliminent  ou  sont  en- 
globés dans  une  cavité  limitée  par  de  l'ostéite  condensante;  la  moelle  se  réossifie 
dans  les  espaces  médullaires  agrandis  durant  les  premières  périodes,  le  périoste 
s'épaissit  ;  sa  couche  ostéogène  se  reforme  ;  des  ostéophytes  en  écaille,  en  aiguille 
se  forment  sur  toute  la  surface  de  l'os  qui  correspond  à  la  partie  malade,  dans  le 
cas  de  carie  centrale  ;  tout  autour  de  la  surface  malade  dans  les  cas  de  carie 
superficielle.  Partout  on  voit  un  travail  de  réparation  remplacer  les  lésions 
atrophiques  et  régressives.  A  l'inflammation  bâtarde  succède  une  inflammation 
franche  ;  à  une  altération  nécrobiotique  des  éléments  anatomiques  une  activité 
cellulaire  féconde  ;  à  la  carie,  enfin,  succède  une  ostéite  qui  tend  à  la  gué- 
rison. Celte  troisième  période,  qui  manque  souvent,  peut  être  obtenue  par  l'an 
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^  «11  arriver  naturellement;  nous  l'appellerons  période  de  réparation  de    l'os. 

i\  Mais,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  cette  division  est  un  peu 

ItS;  ailiitraire;  car  un  des  caractères  As  la  carie,  c'est  le  mélange  des  divers  proces- 

itli[  sus  et  l'irrégularifé  de  leur  succession. 

tj'i^  Parmi  les  caractères  que  nous  indiquons  comme  se  rencontrant  dans  la  carie, 

«Im,  à  ses  deux  premières  périodes,  plusieurs,  tels  que  l'infiltration  caséeuse  du 

Hsj,  tissu  spongieux  et  la  présence  de  séquestres  plus  ou  moins  durs  au  milieu  des 

k^  Ibngosités,  semblent  se  rapporter  à  l'alfection  tuberculeuse  des  os,  telle  du  moins 

qu'elle  a  été  comprise  d'après  les  travaux  de  Nélaton.  Nous  n'avons  pas  a  traiter  ici 

sij^  la  question  de  la  tuberculisation  des  os;  mais  pour  éviter  toute  confusion,  nous 

liji  devons  dire  que  nous  considérons  seulement  comme  tuberculeuses  les  altérations 

)j(ji|,  dans  lesquelles  on  rencontre  la  granulation  tuberculeuse.  Cette  granulation  se 

Kjil,  rencontre  dans  la  moelle  du  tissu  spongieux  (sternum,  vertèbres,  côtes),  chez  un 

]|(4  grand  nombre  de  phthisiques.  Kanxïer  {Journal  de  la  physiologie,  1868)  a  dé- 

[(.L  montré  qu'elle  était  plus  fréquente  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  d'après  les 

jw  travaux  de  l'école  allemande. 

(jj,,  La  carie  sans  granulation  tuberculeuse  s'observe  souvent  chez  les  individus 

qui  meurent  avec  tous  les  signes  de  la  phlhisie  pulmonaire,  ou,  en  d'autres  termes, 


sitimi  .  .... 

■1   ,    les  sujets  atteints  de  cane  osseuse  peuvent  mourir  phthisiques  et  présenter  des  tu- 

.,,.  hercules  dans  les  poumons  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  os  primitivement  malades. 
,j  Nous  les  avons  cherchés  inutilement  dans  beaucoup  de  cas.  On  peut  se  demander 
alors  si  les  granulations  n'ont  pas  subi  la  dégénérescence  caséeuse  ;  mais  quelque 
probable  que  soit  la  nature  tuberculeuse  de  l'alfection  de  l'os,  rien,  ce  nous  sem- 
|/,,  ble,  ne  permet  de  trancher  la  question  en  l'absence  de  granulations  caractéris- 
tiques. Il  est  certain  qu'en  attachant  cette  importance  aux  granulations  on  risque 
*  I  de  rejeter  en  dehors  de  l'affection  tuberculeuse  des  cas  qui  sont  cliniquement  lu- 
!'''  berculeux.  Mais  nous  croyons  prudent  de  rester  sur  la  réserve  à  propos  de  cette 
*'  importante  question  que  les  recherches  actuelles  viendront  sans  doute  bientôt  au- 
'"*  toriser.  Nous  renverrons,  pour  plus  de  développements,  aux  articles  Tubercule, 
fÉH  Granul-^tions.  Pour  le  moment,  nous  dirons  seulement  que  les  lésions  osseuses  qui 
fff  accompagnent  l'évolution  de  la  granulation  tuberculeuse  sont  tellement  analo- 
gues à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  qu'il  est  impossible  de  les  dilfé- 
"''f  rencier  si  l'on  ne  constate  pas  la  granulation.  Cette  observation  nous  conduira, 
mil,!:  (Ju reste,  à  examiner  les  rapports  delà  carie  avec  les  diverses  diathèses. 
llifi  Des  causes  de  la  carie  ;  de  ses  rapports  avec  les  différentes  diathèses. 
■""  C'est  surtout  chez  les  sujets  atteints  de  scrofulose  ou  de  tuberculose  que  l'on  ob- 
ildl'  jerve  la  carie  des  os;  mais  on  la  voit  aussi  survenir  chez  des  individus  qui  na 
«il^*  présentent  aucun  des  attributs  de  ces  deux  affections.  Les  mots  scrofulose  et  tu- 
***  berculose  se  rapportent  à  des  affections  distinctes  ;  mais,  s'il  en  était  besoin,  l'é- 
ts""  tude  de  la  carie  nous  montrerait  combien  il  est  difficile  d'établir  le  caractère  de  ces 
J'C  affections  diathésiques,  de  la  première  surtout;  la  tuberculose  ayant  une  caracté- 
("?  rislique  dans  la  présence  de  la  granulation.  En  prenant  au  hasard  un  certain 
èj^  nombre  de  jeunes  sujets  atteints  de  carie  à  la  deuxième  période,  c'est-à-dire  de 
is'î'  arie  suppurante,  on  pourra  remarquer  la  dissemblance  physique  de  ces  sujets. 
fcl^  Les  uns  sont  pâles  et  bouffis,  les  autres  maigres  et  secs  ;  les  uns  ont  des  traces 
liiB*  d'engorgements  lymphatiques  ou  des  cicatrices  d'adénites  suppurées  ;  les  autres 
0  n'ont  pas  la  moindre  lésion  cutanée  ou  ganglionnaire.  Quelques-uns,  à  part  un 
'à\  peu  de  lymphatisme,  auront  conservé  tous  les  attributs  extérieurs  de  la  santé, 
f''    d'autres  auront,  au  contraire,  des  signes  déjà  caractérisés  d'un  état  cachectique; 
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Un  certain  nombre  n'auront  contre  eux  que  leurs  anlécédenls  héréditaires;  mais 
c'est  sur  ces  derniers  souvent  que  l'alfection  présentera  le  plus  de  gravité;  elle 
sera  le  premier  anneau  d'une  chaîne  pathologique  qui  les  conduira  à  lu  tuberculose 
pulmonaire.  Nous  verrous  plus  tard  qu'au  point  de  vue  du  pronostic  la  carie  des 
scrofuleux  est  bien  moins  grave  que  celle  des  tubeiculeux.  La  première  guérit 
généralement,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'un  traitement  rationnel.  Quant 
à  l'autre,  elle  aboutit  le  plus  souvent  à  une  terminaison  funeste;  mais  quand  la 
maladie  se  déclare,  on  n'a  pas  toujours  les  signes  ordinaires  de  la  scrofulose,  et 
rien  ne  peut  faire  admettre  encore  la  tuberculose.  C'est  ce  qui  rend  obscure 
dans  certains  cas,  la  détermination  delà  dialhèse,  sous  l'influence  de  laquelle 
s'est  développée  la  carie.  A  mesure  que  la  carie  se  développe  et  envahit  une  plus 
grande  étendue  du  tissu  osseux,  les  signes  de  l'appauvrissement  général  de  la  nu- 
trition deviennent  plus  accusés,  soit  que  le  malade  s'intoxique  par  la  résorpliou 
des  produits  sécrétés  par  les  tissus  cariés,  soit  que  le  repos  prolongé  dérange  I  e- 
quilibre  des  fonctions  essentielles  à  la  vie. 

Quelle  que  soit  l'incertitude  sur  la  diathèse  qui  précède  l'évolution  de  la  carie, 
on  est  obligé  d'admettre  l'influence  d'une  cause  généiale,  parce  que  la  lésion  ne 
paraît  pas  en  rapport  avec  la  cause  extérieure  qui  l'a  produite.  Il  y  a  le  plus 
souvent  un  coup,  une  entorse,  une  impression  de  froid  ;  mais  ces  causes  sont  en 
général  légères,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  paraît  complètement  sponta- 
née, c'est-à-dire  que  sa  cause  déterminante  nous  échappe.  Dans  quelques  cas, enfin, 
la  maladie  a  succédé  à  une  inflammation  du  tissu  osseux  qui  a  paru  tout  d'a- 
bord franche  et  de  bonne  nature,  mais  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
a  passé  à  l'état  chronique  et  a  revêtu  alors  les  caractères  propres  de  la  carie. 

Après  la  scrofulose  et  la  tuberculose,  il  n'y  a  que  la  syphilis  qui  puisse  être  mise 
en  cause.  Il  y  a  certainement  de  vraies  caries  dans  la  syphilis;  mais  c'est  surtout 
dans  la  syphilis  à  la  dernière  période  qui  se  confond  presque  avec  le  scrofule,  ou 
bien  dans  la  syphilis  congénitale  qui  prête  encore  plus  à  cette  confusion.  La  pé- 
riode tertiaire  de  la  syphilis  amène  souvent  dans  le  système  osseux  des  lésions 
qui  diffèrent  de  celles  que  nous  avons  décrites,  parce  qu'elles  cèdent  rapidement 
sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique,  mais  qui  s'en  rapprochent  par  leur 
caractères  anatomiques.  Quand  le  contenu  des  gommes  est  entré  en  régression  et 
s'ouvre  à  l'extérieur,  une  suppuration  s'établit  et  se  continue  pendant  un  certaBi 
temps  ;  l'os  s'érode,  se  raréfie,  des  processus  nécrobiotiques  augmentent  la  des- 
truction de  la  substance  osseuse  ;  des  séquestres  plus  ou  moins  éburnés  se  déta- 
chent. On  a  momentanément  une  lésion  carieuse  qui  diffère  des  autres  espèces, 
en  ce  que  un  processus  d'ostéite  condensante  s'établit  toujours  parallèlement  dans 
les  parties  voisines,  et  se  retrouve  même,  le  plus  souvent,  dans  les  séquestres  ex- 
pulsés. 

Le  rhumatisme,  soit  chronique,  soit  subaigu,  se  rencontre  souvent  dans  les  an- 
técédents morbides  des  sujets  affectés  de  carie.  L'action  du  froid  étant  une  des 
causes  que  les  malades  accusent  le  plus  Iréquemmeut,  même  dans  les  lésions 
qu'on  peut  le  plus  justement  rapporter  à  la  scrofulose,  nous  ne  devons  pas  rejeter 
l'influence  de  ce  principe  morbide.  Par  lui-même  il  paraît  ineflicace;  mais,  chez 
les  scrofuleux  et  les  tuberculeux,  il  joue  certainement  le  rôle  de  cause  détermi- 
nante. Chez  les  adultes  et  les  vieillards,  il  donne  lieu  aux  altérations  osseuses  et 
cartilagineuses  si  variées  de  l'ostéite  déformante  (arthrite  sèche),  qui  diffèrent  de 
la  carie  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  processus  purulents  ou  régressifs.  D.uis  notre 
ignorance  sur  sa  nature,  nous  ne  pouvons  le  reconnaître  que  par  les  douleurs 
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qui  rfivicniient  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'immidité;  or,  nous  le  répélons, 
Ijeaucoup  d'arU(ul>ilioTis,  avant  de  devenir  le  siège  de  tumeurs  blanclies,  ont  élé 
le  siège  de  douleurs  vagues  et  passagères  produites  par  l'influence  des  causes  !ia- 
•^     bituelles  de  rhumatisme. 

"i  Indépendamment  de  ces  influences  diatliésiques  que  des  lésions  antérieures  ac- 
S  disent  ou  que  l'hérédité  doit  faire  redouter,  nous  devons  considérer  comme  ca^ 
'^  ijables  de  produire  la  carie  toutes  les  causes  débilitantes  qui  résultent  d'une  mau- 
^i  vaise  hygiène,  ou  d'une  alimentation  insuffisante;  tout  ce  qui  peut,  eu  un  mot, 
"kl  îiltérer  la  nutrition,  surtout  pendant  la  période  de  croissance  du  squelette. 
"ikii  Siège,  symptômes  et  formes  de  la  carie.  C'est  dans  le  tissu  spongieux,  c'ost- 
Wl  À-dire  dans  les  os  courts  et  dans  les  extrémités  diaphysaires  et  épiphysaires  des  os 
"11!  longs  qu'on  observe  surtout  la  carie.  On  avait  môme,  à  une  certaine  époque,  con- 
sidéré cette  maladie  comme  affectant  exclusivement  le  tissu  spongieux;  mais  on 
l'observe  quelquefois  dans  le  tissu  compacte  ;  aussi,  ne  faut-il  pas  émettre  de  pro- 
.,„.,  position  trop  absolue  à  cet  égird.  Nous  dirons,  cependant,  que  les  suppurations 
fW  osseuses  venant  du  tissu  cornpacte,  de  la  diaphyse  des  os  longs  en  particulier, 
e.l]|l  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  entretenues  par  des  variétés  d'ostéite  qui 
ssmji  ne  peuvent  pas  rentrer  dans  la  caiie,  malgré  la  longueur  de  la  maladie  et  sou  peu 
fc  de  tendance  apparente  vers  la  guérisou.  Le  plus  souvent,  ces  suppurations  sont 
ém  entretenues  par  de  petits  séquestres  invaginè<,oii,  du  moins,  retenus  par  quelque 
jiM|,j  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  expulsion.  Lorsqu'il  y  a  une  véritable  carie,  c'est 
util  plutôt  la  carie  péripliéi iquc,  superficielle,  qu'on  observe.  La  caiie  peut,  du  reste, 
[fsiîk  atteindre  la  diaphyse  des  os,  en  s'y  propageant  après  avoir  dépassé  les  limites  des 
niK  épiphyses  qu'elle  a  primitivement  envahies. 

ujjjj      Comme  la  caiie  osseuse  est,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  consécutive  aux 

u  tumeurs  blanches,  c'est-à-dire  aux  arthrites  fongueuses  chroniques,  on  l'observe 

'MiiB  P'"^  souvent  sur  l'épipbyse  proprement  dite  que  sur  le  renflement  juxta-épiphysaire 

A  de  la  diaphyse.  Chez  les  jeunes  sujets,  elle  reste  longtemps  confinée  dans  l'épiphyse, 

u ,  j  le  cartilage  de  conjugaison  formant  une  barrière  plus  ou  moins  durable,  selon  les 

y  dispositions  anatomiquesde  l'articulaliou.  A  la  tête  de  l'humérus,  par  exemple,  la 

",  .   carie  reste  longtemps  confinée  à  l'épiphyse  et  peut  la  détruire  presque  complcle- 

'  ment  avant  que  la  diaphyse  ne  soit  envahie  ;  mais,  au  fémur,  l'extrémité  supérieure 

^      de  la  diaphyse  se  trouvant  renfermée  dans  la  capsule  articulaire,  celte  portion  peut 

'   ,,  «Ue  envahie  simullanéuient,  ou  du  moins  peu  de  temps  après  lépiphyse,   qui 

j     ,  constitue  seulement  la  calotte  fémorale.  Ici,  cependant,  l'épiphyse,  par  la  pauvreté 

ij,  de  sa  vascularisation,  est  plus  disposée  aux  régressions  graisseuses  et  à  la  fonte 

1"  ,,  carieuse  que  la  portion  diaphysaire  qu'elle  surmonte.   Dans  toutes  les  arlicula- 

*^   tions,  du  reste,  les  épipliyses  reçoivent  bien  moins  de  vaisseaux  que  les  portions 

,   diaphysaires  qui  leur  sont  contiguës.  Elles  n'en  reçoivent  que  par  leurs  bords, 

**    leur  surface  articulaire  étant  recouverte  de  cartilage  permanent,  et  leur  face  dia- 

•',   piiysaire  étant  limitée  par  le  cartilage  de  conjugaison  pendant  la  période  de 

**    croissance  de  l'.^s. 

***  Cette  carie  de  l'épiphyse  est,  le  plus  souvent,  consécutive  à  l'inflammation  des 
fl*^  parties  molles  de  rarticulation,  ou  du  moins  elle  paraît  se  développer  simultaué- 
li^'  ment.  Quand  la  lésion  osseuse  est  primitive,  c'est  aussi,  le  plus  souvent,  par  la 
■jP  portion  juxta-épiphysaire  qu'elle  commence.  La  vitalité  de  cette  portion,  le  rôle 
i,f  ■  qu'elle  joue  dans  l'accroissement  normal  de  l'os,  la  disposent  aux  altérations  palho- 
pi"^  logiques  plus  que  l'épiphyse  elle-même,  qui  jouit  d'une  vitalité  plus  obscure. 
f*^       Les  inflammations  aiguës  des  portions  ju.\ta-épiphysaires  donnent  quelquefois 
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lieu  ;i  des  suppurations  qui  durent  pendant  plusieurs  années,  et,  cependant,  il  ne 
s'agit  pas  d'une  vraie  carie.  11  n'y  a  pas  de  lésions  régressives  dans  l'os  et  d'allé. 
ration  générale  de  l'économie.  Les  fistules  sont  entretenues,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  par  la  lenteur  de  la  séparation  de  petites  portions  qui  se  sont  nécrosées 
au  moment  de  l'inflammalion  aiguë,  ou  peu  après  la  disparition  de  celle  inllam- 
mation.  Il  n'y  a  que  des  processus  réparateurs  autour  des  restes  de  cette  ostéite-  la 
santé  générale  n'en  souffre  pas  beaucoup  ;  il  n'y  a  pas  de  diathèse  appréciable.  La 
suppuration  cependant  peut  durer  longtemps  ;  elle  s'arrête  parfois,  puis  reprend 
soit  à  la  suite  d'un  refroidissement,  soit  à  la  suite  d'un  traumatisme,  et  ne  se  laiit 
définitivement  que  lorsque  la  dernière  parcelle  nécrosée  est  sortie. 

La  persistance  de  la  suppuration  après  une  ostéite  n'est  donc  pas  un  smie  de 
carie.  Il  faut  d'autres  symptômes  pour  être  autorisé  à  porter  ce  diagnostic;  voici 
les  plus  impoitants.  Quand  un  individu  scrofuleux  ou  à  nutrition  appauvrie 
déjà  atteint  de  suppurations  ganglionnaiies  ou  d'abcès  froids  dans  diverses  réf^ions 
éprouve  quelques  douleurs  sourdes  spontanées  dans  une  extrémité  osseuse  ;  que 
cette  exlrémité  présente  une  tuméfaction  indolente  ou  à  peine  douloureuse,  sans 
changements  de  couleur  à  la  peau  ;  que  cette  tuméfaction,  dure  d'abord,  diminue 
de  consistance  en  un  point,  et  devient  bientôt  le  siège  d'une  fluctuation  appré- 
ciable, on  doit  diagnostiquer  un  abcès  froid  symptomatique  d'une  carie  osseuse. 
L'abcès  se  développe  lentement  ;  il  peut  rester  plusieurs  mois  même  sans  s'ouvrir. 
Les  douleurs  cèdent  alors  et  peuvent  même  disparaître  complètement,  si  le  pro- 
cessus ne  s'étend  paS  du  côté  de  l'articulation,  soit  par  Tépipliyse,  soit  par  les  tissus 
fibreux  articulaires  qui  se  continuent  avec  le  périoste.  Si  alors  l'abcès  perce  spon- 
tanément ou  est  ouvert  artificiellement,  on  voit  sortir  un  pus  séreux  mêlé  de  gru- 
meaux albumineux  et  entraînant  quelquefois  des  parcelles  osseuses  qu'on  ne  dis- 
tingue bien  qu'en  frottant  entre  deux  doigts  les  matières  solides  qui  se  précipitent 
au  fond  du  vase. 

Si  l'on  introduit  un  stylet  par  l'ouverture  de  l'abcès,  on  arrivera  tantôt  sur  l'os 
dénudé  qu'on  trouvera  inégal,  raboteux  mais  friable,  tantôt  sur  une  couche  de 
fongosilés  qu'il  faudra  traverser  pour  arriver  sur  l'os.  Dans  ce  dernier  cas,  on  occa- 
sionnera une  petite  bémorrbagie,  et  l'on  pourra,  en  promenant  le  stylet  à  travers 
les  fongosités,  constater  que  quelques  parcelles  osseuses  sont  complétenienl  sépa- 
rées de  l'os.  La  suppuration  continue  pendant  quelques  jours  avec  plus  ou  moins 
d'abondance,  puis  elle  diminue  et  est  remplacée  par  un  liquide  séro- purulent  qui  . 
diminue  d'abondance  si  le  membre  est  laissé  en  repos,  et  qui  ne  redevient  puru- 
lent et  abondant  qu'à  la  suite  d'une  nouvelle  cause  d'irritation,  d'un  nouveau 
calhétérisme,  par  exemple.  Si  l'ouverture  est  large  et  que  l'os  ne  soit  pas  pro- 
fondément situé,  les  fongosités  qui  le  recouvrent  peuvent  augmenter  au  point  de 
venir  faire  saillie  à  l'extérieur  sous  forme  de  gros  bourgeons,  pâles,  violacés,  par- 
semés çà  et  là  de  points  jaunâtres,  indices  de  régression  caséeuse,  ou  bien  de 
points  sanguinolents  eccbymotiques. 

Les  douleurs  peuvent  avoir  cessé  ceniplétement;  mais  la  carie  n'en  suit  pas 
moins  sa  marche  progressive  à  l'intérieur  de  l'os,  si  un  traitement  général  et  local 
ne  vient  pas  susciter  une  inflammation  franche.  L'os  alors  devient  déplus  en  plus 
friable,  et  sa  consistance  diminue  tellement  sur  les  points  malades,  qu'on  pénètre 
dans  sa  substance  avec  le  stylet  en  brisant  les  Inibécules  amincies.  Bienlôlun 
nouvel  abcès  se  forme  sur  une  autre  face  du  membre,  indiquant  l'invasion  d'une 
nouvelle  portion  osseuse,  mais  la  première  fistule  ne  tarit  pas  pour  cela  ;  elle 
reste  fongueuse  et  continue  à  fournir  un  peu  de  pus  ou  de  sérosité  purulente,  à 
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moins  que  les  deux  loyers,  en  se  réunissant,  ne  fassent  écouler  par  une  seule 
ouverture  les  produits  de  la  fonte  osseuse. 

De  nombreux  trajets  fisluleux  se  forment  ainsi  autour  de  la  partie  cariée  :  le 
membre  se  tuméfie  à  ce  niveau,  s'amincit  au-dessus  et  au-dessous  par  l'atrophie 
des  muscles  condamnés  au  repos  ;  l'état  général  empire,  le  malade  maigrit  ;  quel- 
ques mouvements  fébriles  se  déclarent  de  temps  à  autre,  d'autres  portions  osseuses 
se  prennent  dans  le  même  membre  ou  dans  des  régions  éloignées.  Puis  les  organes 
internes  s'altèrent  ;  le  malade  tousse  ;  il  a  la  diarrhée  ;  une  fièvre  hectique,  con- 
tinue, rémittente,  se  déclare,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène. 

Si  la  maladie  a  commencé  par  l'articulation,  ou  si  une  grande  articulalion  est 
envahie  par  les  progrès  d'une  carie  qui  a  débuté  dans  l'os,  les  accidents  marchent 
plus  rapidement  encore.  On  a  tous  les  dangers  de  la  suppuration  articulaire  :  sup- 
puration plus  abondante,  décollements  cutanés  et  fusées  intermusculaires  autour 
de  l'articulation,  accidents  de  résorption  plus  marqués,  fièvre  hectique  plus  hâtive. 
Tels  sont  les  accidents  de  la  carie,  lorsqu'elle  survient  sur  des  individus  de  con- 
stitution déjà  mauvaise,  et  chez  lesquels  li.'s  efforts  réparateurs  de  la  nature  ne  sont 
pas  provoqués  ou  activés  par  une  thérapeutique  appropriée. 

Quelque  fatale  que  paraisse,  en  certains  cas,  la  marche  de  la  carie,  les  moyens 
hygiéniques  et  médicamenteux  sont  d'une  grande  puissance  pour  en  arrêter  les 
progrès,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  On  comprendra  d'autant  mieux  leur 
':'     action,  que  la  n;\lure  seule  peut  réagir- et  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Chez 
"'*'     lesenfauls  surtout,  la  carie,  à  sa  première  période,  peut  guérir  s\iontauément  et 
même  sans  que  les  collections  purulentes  s'ouvrent  à  l'extérieur.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  ovi  l'on  pouvait  nier  la  résorption  du  pus,  sous  prétexte  que  celait 
un  produit  hétérologue  qui  devait  fatalement  être  éliminé.  Des  abcès  par  conges- 
tion de  la  fosse  iliaque  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  tenant  à  une  carie 
veitébrale,  peuvent  être  complètement  résorbés;  à  plus  forte  raison,  de  petits  abcès 
■"*    sous-périosliques.  Les  ressources  de  la  nature  sont  très-grandes  chez  les  enfants  à 
■"•'    constitution  ;*ppauviie  par  la  misère  et  les  privations, 'lorsqu'on  change  compléte- 
•"'i    ment  leurs  conditions  hygiéniques,  lorsqu'on  remplace  leur  alimentation  insufli- 
W   saute  par  une  nourriture  abondante  et  stimulante,  et  qu'on  les  entoure  de  tout  le 
»P   bien-être  et  de  tous  les  soins  possibles..  On  peut  alors  voir  la  carie  s'arrêter,  si  elle 
wp   est  au  premier  degré,  et  les  processus  réparateurs  se  produire,  si  la  lésion  osseuse 
»P  est  arrivée  à  la  seconde  période.  Sur  des  enfants  atteints  de  lésions  osseuses  mul- 
iti»   liples,  les  unes  arrivées  au  second  degré,  les  autres  encore  au  premier,  nous  avons 
■|B    pu  constater  ce  résultat  :  c'est  ce  qui  nous  fait  dire  que  la  carie  peut  exceptionnel- 
0'^\  lenieiit  se  guérir,  alors  qu'il  y  a  déjà  du  pus  produit  et  des  tissus  en  régression 
fjW   caséeuse,  sans  qu'un  abcès  s'ouvre  à  l'extérie^ir. 

ilis'i»  Ce  n'est  pas  dans  les  grands  hôpitaux  qu'on  observe  ces  faits,  les  sujets  y  sont 
éeiiï,'  dans  de  trop  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  l'abcès  arrive  fatalement  ;  mais 
dans  la  pratique  civile  nous  l'avons  plusieurs  lois  constaté.  Tout  à  fait  au  début, 
fjgtit  alors  qu'il  n'y  a  que  de  la  congestion  de  la  moelle,  et  des  altérations  régressives 
jljiiîi  dans  les  corpuscules  osseux  et  dans  quelques  éléments  médullaires,  la  résorption 
,j[iji|lf  est  encore  plus  admissible.  Je  n'ai,  du  reste,  qu'à  rappeler  ici  les  résultats  d'au- 
jgl'i  topsies  d'anciennes  coxalgies  dans  lesquelles  on  trouve  la  tète  du  fémur  et  le  col 
jjjjgj  lui-même  complètement  résorbés,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  suppuration  ouverte 
ill'jiii/.  au  dehors.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  processus  avec  l'usure  osseuse  sous  l'in- 
jjgii  lliience  des  pressions  répétées,  comme  on  peut  roI)server  dans  diverses  affections 
0  du  système  osseux,  dans  le  rhumatisme   chronique ,  par  exemple  ;  nous  par- 
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ions  (le  coxalgies  qui  sont  accompagnées  de  tous  les  symptômes  de  l'aitbrite  loii- 
gucuse,  tuméAiction  des  membres  et  inflUration  des  tissus  profonds  voisins  tie 
la  jointure,  telle  qu'on  l'observe  chez  les  sujets  scrofuleux.  Dans  ces  cas-là,  nous 
le  répétons,  chez  des  enl.ints  mis  dans  les  conditions  spéciales  que  nous  avons  itull- 
quées,  on  peut  obtenir  la  résorption  des  produits  nécrobiotiques  et  mèmepum- 
lents  de  l'articulation  malade.  A  cet  âge,  la  résorption  peut  aller  jusque-là. 

Cette  possibilité  de  la  guérison  de  la  carie  par  résorption  nous  amène  à  étiulicr 
ce  qu'on  a  désigné,  dans  ces  dernières  années,  sous  le  nom  de  carie  sèche.  Il  ne 
iaut  pas  confondre  la  curie  sèche  des  auteurs  modernes  avec  ce  que  les  anciens 
entendaient  parce  mot.  Cette  expression  se  retrouve  fréquemment  dans  les  auteurs 
anciens,  jusqu'au  siècle  dernier  ;  mais  la  carie  sèche  des  anciens  n'était  autre  (]uc 
la  nécrose  ;  oii  disait  qu'il  y  avait  carie  sèche  lorsqu'on  voyait  au  fond  d'une  phije 
ulcéreuse  une  portion  osseuse,  sèche,  noirâtre,  sans  vaisseaux,  c'est-à-diie  lors- 
qu'on avait  sous  les  yeux  un  séquestre  de  nécrose. 

La  carie  sèche  avait  été  déjà  indiquée  par  les  auteurs  du  Compendium  de  chi- 
rurgie (tome  II,  p.  299).  Depuis  lors  Virchow  a  désigné  parce  mot  l'ostéite  ou 
plutôt  l'ostéo-périostite  syphilitique,  qui  guérit  sans  suppuration  sous  l'influence 
d'un  traitement  antisypliilitique,  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  dépression  et 
une  adhérence  de  la  peau  à  ce  niveau  {Traite'  des  tumeurs,  tome  II,  p.  392  et 
suiv.).  R.  Volkmann  a  décrit  sous  ce  nom  une  autre  altération  que  nous  ne  pou- . 
vons  pas  ranger  dans  la  carie  {Ueher  die  Caries  sicca  des  Schultergelenks.  Bei- 
lin.  Klin.  Wochensclir.,  n"  43,  oct.  1807).  Par  le  nom  de  carie  sèche,  Volkmann 
entend  une  atrophie  inflammatoire  à  marche  subaiguë  des  os,  et  particulièrement 
ûii  leurs  extrémités  articulaires.  Celles-ci  sont  envahies  et  rongées  de  dehors  eu 
dedans,  comme  dans  l'ostéite  gommeuse,  par  un  tissu  de  granulations  peu  abon- 
dant, très-consistant  et  relativement  pauvre  en  vaisseaux,  sans  trace  de  suppura- 
tion. Il  en  résulte  des  excavations  irrégulières,  plus  ou  moins  profondes,  qui,  sans 
iésion  de  la  peau,  sans  gonflement  et  sans  fistules,  occasionnent  insensiblement 
les  déformations  les  plus  considérables... 

Volkmann  a  observé  cette  altération  sur  les  os  plats  et  sur  les  os  longs,  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus  surtout.  Sur  les  os  plats,  elle  conduit  à  la  perfo- 
ration. Relativement  aux  os  longs,  elle  peut  amener,  si  elle  siège  au  niveau  de  la 
■diaphyse,  une  véritable  solution  de  continuité  de  l'os  (pseudartbrose  spontanée). 

La  carie  sèche,  d'après  l'auteur  que  nous  citons,  diffère  complètement  des  inflam- 
mations fongueuses  des  os  et  des  articulations,  c'est-à-dire  des  lésions  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  de  carie.  «  Au  lieu  de  ce  tissu  de  granulations  luxu- 
riant, rouge,  foncé  ou  œdémateux  et  tremblotant,  que  l'on  rencontre  d'ordinaire 
-et  qui  amène  une  destruction  des  os  sous-jacent'^,  on  voit  une  couche  peu  épaisse 
■d'un  tissu  très-peu  riche  en  vaisseaux  et  presque  cartilagineux,  qui  adhère  très- 
intimement  au  tissu  osseux.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  caractéristique  dans  la  carie 
sèche,  c'est  que,  de  très-bonne  heure  déjà,  la  cavité  articulaire  est  oblitérée  par  le 
tissu  de  granulation  peu  abondant  et  sec  qui,  partant  de  la  synoviale,  s'étale  entre 
les  surlaces  osseuses  et  les  fait  adhérer  entre  elles...  Le  processus  est  essentielle- 
ment local,  les  épaississemenls  lardacés  et  les  productions  ostéophytiques  fout 
complètement  défaut.  L'atrophie  de  l'os  et  la  déformation  de  l'articulation  sont  la 
sjritable  caractéristique  de  cette  afl'ecLion.  Il  n'y  a  ni  suppuration  ni  fièvre,  ordi- 
nairement; les  douleurs  spontanées  sont  également  rares.  Ou  constate  les  attributs 
de  la  santé  la  plus  llorissantc.  »  Cette  affection  se  manifesterait  dans  le  jeune  âge 
•et  aurait  pour  cause  le  traumatisme. 
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A  cette  ariectioii,  qne  Volkmamui  suitout  constatée  à  rcxlrémitc  supâieure  de 
Miiimérus,  ce  cliinirgieti  a  opposé  trois  fois  la  résection,  qui  a  été  suivie  d'un 
heureux  résultat.  C'est  sur  les  pièces  réséquées  qu'il  a  pu  observer  les  caractères 
anatomiques  de  la  maladie. 

Ces  faits  sont  très-intéressants  et  concordent  avec  des  faits  analogues  déjà 
signalés  par  les  a\iteurs.  On  a  signalé,  en  effet,  à  propos  de  la  carie,  des  résorptions 
d'os  ou  de  portions  d'os  occasionnant  des  déformations  considérables,  et  cela  sans 
abcès  (Gerdy,  Billrotli).  Nous  avons  vu  nous-même  récemment  uncas  de  cette  affec- 
tion à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,"  développé  à  la  suite  d'un  traumatisme, 
etquil'aisait  croire  à  une  luxation,  et  un  autre  cas  de  disparition,  sans  trace  d'abcès 
et  sans  signe  de  suppuration,  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  chez  une 
femme  de  cinquante  ans,  qui  n'avait,  comme  antécédents,  que  quelques  douleurs  • 
rhumatismales.  Mais  ces  lésions-là,  comme  celles  qu'a  décrites  Volkmaim,  ne  sont 
pas  pour  nous  de  la  carie;  c'est  une  variété  d'ostéite,  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d'ostéite  raréfiante  atrophique.  Les  caractères  fondamentaux  de  la  carie  fout 
défaut;  il  n'y  a  ni  suppuration  ni  lésions  nécrobiotiques  de  l'os  et  de  la  moelle. 
Or,  il  (iuit  qu'une  ostéite  raréfiante  présente  ces  caractères  pour  que  nous  la  regar- 
dions comme  une  carie  de  l'os.  De  ce  que  nous  avons  admis,  que  d;ins  des  cas 
exceptionnels  la  carie  au  premier  degré  peut  guérir  sans  suppuration,  bien  qu'il 
y  ait  du  pus  infiltré  et  des  dégénérescences  nécrobiotiques  des  éléments  anatomi- 
ques, il  ne  s'ensuit  pas  pour  cela  que  nous  attachions  moins  d'importance  au  pro- 
cessus purxilent.  Dans  les  lésions  décrites  par  Volkmami,  il  n'y  a  ni  pus,  ni  ten- 
dance à  la  suppuration,  nous  ne  la  rattacherons  donc  pas  à  la  carie.  Si  quelques 
caries  ne  suppurent  pas,  c'est  qu'il  s'est  trouvé  des  circonstances  locales  et  géné- 
lalcs  qui  ont  l'avorisé  la  résorption  des  produits  morbides  ;  ce  n'est  pas  parce 
qu'elles  constituent  une  espèce  à  part. 

Eu  se  basant  sur  l'aspect  de  l'os  malade,  BiUroth  a  divisé  la  carie  en  végétante 
ou  fongueuse,  et  torpide  ou  atonique.  Cette  division  peut  être  conservée,  bien 
qu'elle  distingue  deux  formes  susceptibles  d'être  observées  successivement  sur  le 
même  sujet.  La  carie  fongueuse  ou  végétante,  selon  Billroth,  est  l'indice  d'une 
nutrition  moins  appauvrie  ;  la  carie  torpide  ou  atonique  indique,  au  contraire, 
la  prédominance  des  lésions  nécrobiotiques  et  la  faiblesse  de  la  réaction  dans 
l'organisme.  Il  faut  établir  cependant  quelques  distinctions  à  cet  égard.  Les  végé- 
tations qui  s'élèvent  d'une  surface  cariée  sont  de  bon  augure,  lorsqu'elles  sont 
d'un  rose  vermeil  et  qu'elles  ressemblent  à  des  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ture ;  elles  ont,  au  contraire,  une  mauvaise  signification  lorsqu'elles  sont  grisâtres  et 
infiltrées  de  pus  ou  de  petites  masses  jaunâtres.  Les  premières  indiquent  le  retour 
ou  du  moins  la  prochaine  arrivée  des  processus  réparateurs;  les  secondes  sont  l'in- 
dice 5'une  prolifération  cellulaire  inféconde.  L'absence  de  ces  fongosités  indique 
certainement  l'épuisement  des  propriétés  végétatives  des  tissus  intéressés,  niais 
n'est  pas  toujours  d'un  fâcheux  augure  au  point  de  vue  du  résultat  définitif.  Lors- 
qu'il s'agit  d'une  carie  articulaire,  la  surabondance  des  fongosités  constitue  v\\ 
dos  plus  grands  obstacles  à  la  guérison.  Il  est  difficile  de  les  faire  résoudre  ouorga- 
niser  en  tissu  délinitif;  lorsqu'elles  sont  très-abondantes,  elles  peuvent  ètie  même 
■une  contre-indication  relative  pour  certaines  résections  et  réclament  de  préférence 
l'amputation  du  membre. 

Sur  quelques  sujets  qui  présentaient  la  forme  végctanle,  nous  avons  rencontré, 
an  moment  de  la  résection,  l'os  excessivement  friable,  très-rarélié,  mais  d'un 
rouge  vif  à  l'intérieur.  Cette  diminution  de  consistance,  par  le  fait  d'une  méduUi- 
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sation  exagérée,  ressemble  tout  à  fait  aux  lésions  de  l'ostéite  raréfiante  simjjle; 
l'absence  de  lésions  nécrobioticjues  appréciables,  nous  avait  frappé  dans  plusieurs 
de  nos  résections,  et  nous  l'avions  désignée  sous  le  nom  de  cajie  rouge,  par  oppo- 
sition aux  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  qu'un  tissu  jaune,  gras,  friable,  à  peine 
vascularisé.  Ces  derniers  caractères  répondent  à  la  carie  torpide.  A  la  troisième 
période  de  la  carie,  lorsque  le  tissu  osseux  est  en  voie  de  revenir  à  des  conditions 
normaies  et  que  les  lésions  nécrobioliques  ont  fait  place  aux  processus  lépara- 
teurs  de  l'ostéite  franche,  on  peut  être  embarrassé  pour  déterminer  la  nature  d'une 
lésion.  Les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie  trancheront  la  question. 

Relativement  au  siège  de  la  carie,  nous  signalerons  comme  les  os  le  plus  fré- 
quemment atteints  :  les  vertèbres,  les  os  courts  du  pied  et  de  la  main,  les  extrémités 
articulaires  des  os  longs,  le  sternum,  les  côtes,  l'apophyse  raastoide.  La  carie  des 
extrémités  articulaires  des  os  longs  étant  le  plus  souvent  déterminée  par  une 
tumeur  blanche,  la  fréquence  de  cette  allection  est  en  rapport  avec  celle  des  lésions 
articulaires.  Le  genou,  les  hanches,  les  coudes  et  le  cou-de-pied,  sont  les  articidii- 
tions  le  plus  souvent  envahies.  Pour  l'ostéite  aiguë,  les  rapports  ne  sont  pas  les 
mêmes.  Nous  avons  montré  que  la  fréquence  des  lésions  inflammatoires  ou  néo- 
plasmatiques  était,  pour  les  diverses  parties  de  celui-ci,  en  rapport  avec  l'im- 
portance de  telle  ou  telle  partie  dans  l'accroissement  du  squelette.  On  l'observe 
surtout,  pour  les  os  longs  des  membres,  aux  extrémités  inférieures  du  radius  et 
du  cubitus,  supérieure  de  l'humérus,  inférieure  du  fémur,  supérieure  du  tiliia. 
Ce  sont  les  extrémités  de  ces  os  qui  prennent  la  plus  grande  part  à  l'accroissenient 
des  membres,  celles  dont  la  vitalité  est  le  plus  prononcée,  et  qui  sont  par  cela 
même  plus  exposées  aux  lésions  inflammatoires.  Ce  rapport  n'existe  pas  pour  la 
carie,  pour  la  carie  épiphysaire  surtout  ;  la  carie  du  coude  nous  paraît  à  elle 
seule  aussi  fréquente  que  la  carie  de  l'épaule  et  celle  du  poignet  réunies.  Au 
poignet,  ce  sont  les  os  des  deux  rangées  du  carpe  qui  sont  le  plus  souvent  envahis. 
La  petitesse  de  ces  os,  leurs  zapports  multiples  font  que  la  carie  ne  reste  pas 
longtemps  limitée  à  un  os  qu'elle  aura  attaqué  isolément;  elle  se  communique 
bientôt  à  tous  les  os  conligus,  soit  par  l'intermédiaire  des  tissus  qui  les  unissent, 
soit  par  l'intermédiaire  de  la  synovie  qui  les  baigne  et  dont  l'altération  devient 
peut-être  la  cause  des  troubles  de  nutrition  qu'ils  éprouvent. 

La  carie  a  été  divisée  en  périphérique  et  centrale,  'selon  la  partie  de  l'os  qu'elle 
envahit  ;  nous  croyons  la  première  plus  fréquente.  Nous  disons  ici  carie  périphé- 
rique et  non  sous-périostale,  car  la  carie  articulaire  commence  aussi  par  la  péri- 
phérie, c'est-à-dire  par  ies  couches  osseuses  qui  sont  contenues  sous  le  carlilage 
diarthrodial.  Dans  les  gros  os  spongieux,  cependant  (vertèbres,  calcanéum),  la 
carie  paraît  débuter  plus  fréquemment  par  le  centre  que  par  les  couches  sous 
périostiques.  La  carie  centrale  s'accompagne  plus  souvent  de  nécrose  que  la  carie 
périphérique.  Les  conditions  anatomiques  favorisent  la  nécrose  dans  le  premier 
cas,  la  circulation  capillaire  devient  plus  difficile  dans  une  portion  osseuse  entourée 
de  toutes  parts  d'un  tissu  inextensible  qui  ne  peut  prêter  qu'à  la  longue,  et  le 
moindre  obstacle  au  cours  du  sang  (infarctus)  peut  la  supprimer  dans  des  portions 
déjà  malades  et  dont  la  nutrition  est  compromise  par  le  lait  de  la  dégénérescence 
graisseuse. 

La  carie  est  plus  fréquente  dans  l'eniance  ou  du  moins  dans  le  jeune  âge  que 
chez  l'adulte,  comme  toutes  les  inflammations  osseuses,  du  reste.  On  l'observe 
cependant  jusque  chez  les  vieillards.  Plus  elle  se  développe  tard,  du  reste,  plus 
elle  est  dangereuse  et  difficile  à  arrêter;  et,  si  nous  avons  signalé  d'une  manière 
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générale  sa  marche  progressive  et  la  gravité  de  son  pronostic,  nous  devons  liiiro 
remarquer  qu'à  partir  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  les  dangers  sont  de  plus  en  plus 
grands;  les  tendances  réparatrices  de  la  nature  devenant  de  plus  en  plus  faibles  et 
les  complications  viscérales  plus  menaçantes. 

C'est  chez  les  adultes  que  l'ouverture  des  abcès  syniptomatiques  de  la  carie  est 
guivic  des  accidents  de  résorption  les  plus  inquiétants,  surtout  s'ils  se  trouvent 
dans  un  milieu  vicié  comme  une  salle  d'hôpital.  La  fièvre,  qui  avait  pu  manquer 
jusqu'alors,  se  déclare  et  devient  de  plus  en  plus  intense  si  le  foyer  s'enlïammc. 
Les  malades  peuvent  alors  succomber  au  bout  de  quelques  jotrs,  si  le  foyer  de  la 
carie  est  étendu  et  occupe  un  os  volumineux  ou  une  grande  articulation.  Si  ces 
premiers  accidents  sont  piévenus  ou  se  calment,  le  dépérissement  du  malade  fait 
chaque  jour  des  progrès,  le  malade  prend  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  l'appétit  se 
perd,  la  diarrhée  survient,  les  membres  inférieurs  s'infiltrent,  toutes  les  fonctions 
de  nutrition  s'altèrent;  le  malade  arrive  au  dernier  degré  du  marasme,  et  il  ne 
tarde  pas  à  succomber.  A  l'autopsie,  indépendamment  des  lésions  osseuses,  ou 
trouve  des  altérations  viscérales  multiples  ;  des  tubercules  ou  des  masses  ca- 
séeuses  dans  les  poumons;  le  foie  gras  et,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence 
amyloïde  des  reins  et  de  divers  autres  organes.  Nous  devons  dire  cependant, 
à  ce  sujet,  que  nous  n'avons  pas  rencontré  cette  dégénérescence  amyloïde  aussi 
fréquemment  que  l'indiquent  quelques  chirurgiens  (Otto  Weber). 

Suivant  le  siège  qu'occupe  la  carie,  elle  s'accompagne  de  certains  symptômes  que 
nous  n'avons  pas  à  exposer  dans  une  élude  générale.  La  carie  des  vertèbres  amène 
des  paralysies  ou  des  douleurs  explicables  par  la  compression  ou  l'irritation  de 
certains  nerfs  ;  les  caries  des  os  du  crâne  s'accompagnent  de  symptômes  cérébraux 
dont  les  rapports  anatomiques  permettent  de  se  rendre  compte,  mais  qui  ne  pré- 
sentent rien  de  spécial. 

Traitement.  Pour  se  rendre  bien  compte  des  indications  que  présente  le  trai- 
tement de  la  carie  considérée  d'une  manière  générale,  il  faut  se  rappeler  que  la 
carie  est  une  inflammation  chronique  à  marcbe  lente,  dévelopj)ée  sous  une  in- 
fluence diathésique,  et  dans  laquelle  les  processus  inflammatoires  n'aboutissent 
qu'à  des  dégénérescences,  pendant  une  période  de  la  maladie  au  moins.  Si  c'est 
une  maladie  inflammatoire,  les  symptômes  propres  de  i'inflammation  sont  obscurs 
et  dominés  par  les  phénomènes  de  destruction  :  ulcération  par  fonte  progressive  et 
désagrégation  ;  nécrose  moléculaire  ou  eu  masse  des  éléments  anatomiques  envahis. 

L'indication  générale  consiste  donc  à  changer  la  nature  des  processus,  de  ma- 
nière à  remplacer  les  processus  nécrobiotiques  par  des  processus  actifs,  c'est-à- 
dire  féconds  au  point  de  vue  de  la  cicatrisation  et  de  la  reformation  du  tissu  osseux. 
Certains  faits  de  physiologie  normale  nous  mettront  sur  la  voie  des  moyens  des- 
tinés à  obtenir  ce  résultat.  Pendant  que  l'os  s'accroît,  il  est  rempli  d'une  moelle 
rouge,  p::u  chargée  de  graisse;  ce  dernier  élément  n'envahit  les  cellules  médul- 
laires que  lorsque  leur  activité  végétative  est  épuisée  ou  n'a  plus  besoin  de  sei  vir 
à  l'accroissement  de  l'os.  C'est  ce  qui  forme  la  différence  de  la  moelle  chez  l'enlaiit 
ou  dans  l'âge  adulte.  Une  fois  l'accroissement  de  l'os  terminé,  la  moelle  ne  sert 
plus  à  la  formation  ou  à  la  résorption  de  l'os,  elle  a  d'autres  usages  et  probable- 
ment des  fonctions  hématopoiétiques,  sur  la  nature  et  l'importance  desquelles  on 
n'est  pas  encore  bien  fixé  (Neumann,  Bizzozero)  ;  mais  les  propriétés  ossifiantes  de 
la  moelle  peuvent  revenir  sons  l'influence  de  l'irritation  accidentelle.  Nous  avons 
étudié  par  des  expériences  nombreuses  le  rôle  de  la  moelle  dans  l'ossification  nor- 
male et  pathologique  {Tr.  expérim.  et  (Un.  de  la  régén.  des  os,  chap.  ii  et  v), 
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et  nous  avons" montré  que  l'initaliou  artificielle  de  la  moelle  lui  redomiait  ios 
propriétés  qu'elle  avait  perdues  par  le  fait  de  l'âge  et  de  sou  changement  de  sîriu;- 
ture.  L'irritation  fait  perdre  leur  graisse  aux  cellules  médullaires  et  Isur  redonne 
les  propriétés  végétatives  du  jeune  âge.  C'est  le  même  fait  qu'on  observe  dans  l'ir- 
ritation  des  divers  tissus  adipeux.  La  cellule  perd  sa  graisse,  et  le  noyau,  dont  la 
prolifération  était  momentanément  éteinte,  reprend  ses  propriétés  végétatives.  Ce 
fait  conduit,  par  lui-même,  à  la  détermination  des  processus  qui  pourront  être  utiles 
dnns  la  carie.  11  y  a,  cependant,  une  grande  différence  entre  ce  retour  à  la  vie  végé- 
tative des  éléments  adipeux  normaux,  et  la  dispnrition  des  granulations  graisseuses 
dans  une  cellule  envahie  par  la  néciobiose.  Dans  le  premier  cas,  la  cellule  n'était 
pas  malade,  elle  subissait  une  nouvelle  phase  de  son  développement  physiologique  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  l'altération  graimio-graisseuse  est  une  véritable  dégé- 
nérescence; elle  indique  une  diminution  de  vitalité  de  la  cellule,  un  commence- 
ment de  désagrégation  de  sa  substance  élémentaire,  qui  l'expose  à  une  mort  pro- 
chaine. Mais,  ce  qui  constitue  encore  une  différence  importante,  c'est  que  cette 
infiltration  de  la  cellule  par  des  granulations  graisseuses  est  souvent  un  produit 
indirect  de  l'inflammation  ;  c'est  un  des  résultats  ordinaires  de  l'inllammatlou 
chronique. 

On  comprend,  par  cela  même,  que  l'irritation  artificielle  n'agisse  pas  tout  à  lait 
de  la  même  manière  dans  les  deux  cas,  et,  cependant,  elle  produit,  dans  certaines 
conditions,  des  résultats  analogues.  Ëien  avant  que  l'examen  hislologique  eût 
permis  de  constater  les  modifications  élémentaires  des  tissus,  on  avait  admis  que 
l'inflammation  bâtarde,  chronique,  inflammation  de  mauvaise  nature,  est  avanta- 
geusement modifiée  par  une  inllaiimialion  franche.  C'est  le  principe  delà  méthode 
substitutive,  méthode  aussi  ancienne  que  la  thérapeutique  elle-même. 

Comment  l'irritation  substitutive  agit-elle  dans  la  carie?  Est-ce  en  réveillant  les 
propriétés  végétatives  des  éléments  déjà  envahis  par  l'altération  granule-graisseuse, 
DU  bien  en  activant  la  mort  de  ces  éléments  et  en  réveillant  seulement  la  vitalité 
des  éléments  voisins  non  encore  envahis  par  la  nécrobiose  ?  Nous  croyons  qu'il 
est  difficile  de  répondre  à  cette  question,  et  que,  dans  l'étiit  actuel  des  connais- 
sances histologiques,  on  ne  peut  pas  y  apporter  de  solution  précise.  Tout  nous 
fait  croire  que  des  éléments  peuvent  revenir  à  l'état  normal,  lorsqu'ils  sont  atteints 
à  un  faible  degré  par  l'altération  granulo-graisseuse  ;  mais  tout  nous  fait  craindre 
aussi  que  la  proliiération  cellulaire  excitée  artificiellement  dans  ces  éléments  ne 
fasse  que  hâter  leur  mortification.  Et,  au  sujet  des  corpuscules  osseux,  s'il  est 
difficile  de  suivie  leurs  transformations  dans  la  médullisation  physiologique,  c'est- 
à-dire  dans  la  formation  normale  de  l'os,  il  nous  paraît  plus  dilficile  encore  de  les 
suivre  dans  les  processus  pathologiques.  Il  n'y  a  que  deux  points  qu'on  constate 
nettement  :  la  corrosion  des  trabécules,  lamellaire  ou  lacunaire,  et  à  un  certain 
moment,  la  nécrose  de  ces  mêmes  portions.  Pour  nous,  nous  croyons,  sans  être 
absolu  toutefois,  que  c'est  la  moelle  contenue  dans  les  espaces  médullaires  qui  agit, 
et  que  la  substance  osseuse  proprement  dite  (c'est-à-dire  le  corpuscule  osseux) 
est  inactive  dans  le  processus  réparateur.  Celte  question  n'est  pas  indifférente  au 
point  de  vue  thérapeutique,  car  si,  à  une  certaine  période,  la  substance  osseuse 
proprement  dite  est  inactive  ou  à  peu  près  iuactive,  les  meilleurs  moyens  de  trai- 
tement «eront  ceux  qui  enlèveront  ou  détruiront  sur  place  cette  substance  osseuse 
malade,  pour  laisser  à  la  moelle  et  aux  parties  molles  voisines  le  rôle  réparateur. 

Une  première  indication  générale  ressort  de  cette  explication  :  destruction  ou 
ablation  des  portions  nécrobiosées,  excitation  par  une  inflammation  franche  des 


CARIE.  493 

propriétés  végétatives  dans  les  tissus  voisins  qui  sont  encore  sains  ou  qui  n'ont 
éprouvé  qu'à  un  faible  degré  des  modilicalions  régressives. 

La  carie  survenant  primitivement  chez  des  individus  dont  la  santé  est  déjà  altérée 
par  une  affection  diathésique,  ou  bien  succédant  quelquefois  à  une  ostéite  franche 
sur  des  sujets  soins  en  apparence,  mais  chez  lesquels  le  moindre  accident  révèle 
des  prédispositions  morbides  héréditaires  ou  acquises,  le  traitement  général  a  une 
importance  capitale.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  différence  qu'on  observe 
dans  la  marche  de  la  carie,  selon  que  les  individus  sont  placés  dans  les  bonnes 
conditions  hygiéniques  que  peut  procurer  la  fortune,  ou  bien  qu'ils  continuent  à 
vivie  dans  la  misère  et  les  privations.  Cette  observation  ne  doit  pas  èlre  oubliée; 
elle  modifie  un  peu  la  gravité  du  pronostic  porté  par  beaucoup  de  chirurgiens  qui 
ont  écrit  à  l'époque  où  ils  n'avaient  guère  observé  que  dans  les  hôpitaux.  Là,  en 
efleî,  la  maladie  se  présente  avec  une  gravité  désespérante  ;  on  a  affaire,  en  général, 
à  des  sujets  qui  sont  peu  susceptibles  de  réaction,  et  qui  ne  trouveront  pas,  dans  le 
milieu  nosocomial,  les  stimulants  dont  ils  auraient  besoin.  Ils  y  trouvent  une 
nourriture  meilleure  sans  doute,  des  toins  plus  assidus  ;  mais  ils  y  rencontrent 
aussi  des  causes  septiques  qui  rendent  toute  suppuration  plus  dangereuse  et  hâtent 
la  teiminaison  funeste  de  la  maladie.  C'est  surtout  chez  les  individus  atteints  de 
fistules  multiples  et  suppurant;  abondamment,  que  l'infection  nosocomiale  peut 
produire  de  mauvais  efléts,  malgré  les  traitements  locaux  et  généraux  les  plus 
rationnels.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  .des  accidents  graves  survenir  chez  des 
sujets  atteints  de  carie,  après  un  simple  cathétérisme  de  leurs  trajets  fistulcux. 
L'inflammation  de  la  plaie  qui  résulte  de  cette  exploration  occasionne- des  accidents 
fébriles  dus  à  la  résorption  des  liquides  sécrétés  ou  épanchés  dans  le  foyer  carieux  ; 
la  région  se  tumél  e  et  devient,  douloureuse,  et  si  l'érysipèle  règne  en  ce  moment, 
il  peut  survenir  des  accidents  mortels.  Aussi,  une  règle  que  doit  avoir  présente  à 
l'esprit  tout  chirurgien  pratiquant  dans  un  hôpital  insalubre,  c'est  de  ménager  le 
plus  possible  les  explorations  de  l'os  carié,  s'il  s'agit  surtout  d'une  carie  articu- 
laire, et  de  se  condamner  à  rester  dans  le  doute  s'il  n'est  pas  prêt  à  intervenir  im- 
médiatement dans  le  cas,    par  exemple,  où  l'exploration  démontrerait  qu'une 
résection  est  nécessaire.  Le  broiement  du  tissu  carié  avec  le  stylet,  répanchemeiit 
qui  s'en  suit  immédiatement,  l'inflammation  qui  en  résidte,  amènent  la  production 
de  matières  septiques  dont  la  résorption  provoque  généralement  une  fièvre  plus 
ou  moins  intense. 

Parmi  les  moyens  internes  capables  d'améliorer  la  nutrition,  nous  mettrons 
une  alimentation  excitante  proportionnée  à  l'état  des  voies  digestives;  des  boissons 
stimulantes,  et,  entre  autres,  le  vin.  Nous  obtenons  d'excellents  effets  du  vin  ù 
haute  dose;  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  un  demi-litre  à  un  htre  par  jour, 
selon  l'âge  du  malade;  malgré  la  répugnance  que  plusieurs  éprouvent  au  début 
pour  le  vin  pur,  ils  finissent  par  s'y  habituer.  Si  les  voies  digestives  s'en  accom- 
modent, nous  ne  craignons  pas  de  le  pousser  jusqu'à  la  production  d'un  commen- 
cement d'ébriété.  Les  enfants  préfèrent  ce  moyen  aux  amers,  à  l'huile  de  foie  de 
morue  et  aux  autres  moyens  pharmaceutiques  employés  en  pareil  cas,  et  dont  on 
retire  du  reste  de  viais  avantages.  Ua  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c'est  rem- 
ploi des  hypophosphales  ou  phosphates  solubles.  Le  lacto-phosphate  de  chaux  nous 
paraît  une  des  meilleures  préparations  qu'on  puisse  conseiller.  Il  augmente  l'ap- 
pétit, améliore  la  nutrition  en  fournissant  à  l'économie  des  éléments  chimiques 
qu'elle  peut  utiliser  pour  la  reconstitution  de  l'os.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'in- 
certitude qui  puisse  régner  sur  la  quantité  de  phosphate  assimilé,  c'est  un  moyeu 
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rationnel  et  sur  lequel  on  doit  insister  {Arch.  gén.  de  médecine,  Expériences  sur 
le  lacto-phosplinte  de  chaux,  par  Blache  et  Diisart,  1870).  La  carie  étant  plus 
fréquente  dans  les  pays  humides  et  froids,  l'indication  des  climats  secs  et  chauds 
en  ressort  naturellement. 

On  recommandera  l'air  marin,  les  bains  de  mer  toutes  les  fois  que  l'état  local  le 
permettra;  ce  dernier  moyen  ne  pourra  s'employer  que  dans  les  cas  à  localisation 
légère,  et  surtout  pour  prévenir  le  retour  de  nouveaux  accidents.  Les  bains  salés 
artificiels,  les  eaux  minérales  salines  naturelles  (Salins,  Kreussnach,  Uriage,  etc.), 
les  bains  d'eau  de  mer,  rendront  les  plus  grands  services;  mais  leuropportunité  sera 
nécessairement  subordonnée  à  la  réaction  fébrile,  à  l'état  des  organes  internes,  et 
surtout  à  la  périodede  la  maladie.  C'est  à  la  première  période,  avant  l'ouverture 
des  abcès  chez  les  individus  mous,  lymphatiques,  scrofuleux,  que  ces  moyens 
externes  réussiront;  plus  tard,  on  se  contentera  de  l'action  de  l'air  marin  pour 
les  sujets  dont  la  poitrine  n'est  pas  menacée;  de  l'habitation  à  la  campagne,  dans 
un  climat  doux,  pour  ceux  chez  lesquels  on  peut  redouter  des  complications  pul- 
monaires. La  tuberculose,  en  rendant  le  pronostic  plus  grave,  rend  aussi  les  indi- 
cations plus  délicates  à  remplir.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  tiré  bon  parti  des 
hôpitaux  sur  le  bord  de  la  mer  pour  la  guérison  des  enfants  scrofuleux.  Les  éta- 
blissements de  Becq  en  France,  Margateen  Angleterre,  sur  le  littoral  de  l'Italie  (Bo- 
relay),  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  carie  scrofuleuse,  et  l'on 
ne  saurait  trop  louer  cette  tendance  à  changer  le  système  d'hospitalisation  pour 
toutcs'les  maladies  de  ce  genre.  Le  grand  air,  le  soleil,  une  bonne  alimentation, 
les  bains  de  mer,  font  plus  pour  les  enfants  scrofuleux  que  Ions  les  remèdes  pos- 
sibles administrés  dans  une  salle  d'hôpital.  En  substituant  ainsi  l'action  de  puis- 
sants modificateurs  tirés  de  l'hygiène  plutôt  que  du  formulaire,  ou  oblientdes 
guérisons  presque  inespérées,  on  refait  un  tempérament  robuste  à  des  enfants  qui, 
nés  dans  la  misère  et  élevés  au  milieu  de  toutes  les  privations,  étaient  destinés  à 
périr  misérablement  dans  une  salle  d'hôpital.  Malheureusement,  dans  les  cas  de 
carie  vertébrale,  ou  bien  lorsqu'une  des  grandes  articulations  du  membre  inférieur 
est  envahie,  le  traitement  hygiénique  est  rendu  plus  difficile  par  le  repos  que  le 
malade  est  obligé  de  garder;  mais  alors,  la  vie  en  plein  air  dans  une  grande  gout- 
tière Bonnet,  l'exposition  au  soleil,  les  bains  d'air  comprimé,  peuvent  rendre  les 
meilleurs  services. 

En  même  temps  qu'on  cherche  à  stimuler  la  nutrition  par  l'emploi  d'une  ali- 
mentation stimulanle,  et  des  moyens  destinés  à  excfter  les  fonctions  de  la  peau,  on 
doit  recourir  à  un  traitement  local  approprié  à  la  période  de  la  maladie  et  au  siège 
de  l'os  affecté.  Nous  limiterons  notre  étude  à  la  carie  osseuse  proprement  dite,  et 
nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  regarde  particulièrement  le  traitement  des 
lésions  articulaires  qui  l'accompagnent.  Des  développements  plus  complets  se  trou- 
veront aux  articles  (Arthrite,  Tumeur  blakcue)  pour  la  question  générale,  et  aux 
divers  articles  relatifs  à  chaque  articulation  en  particulier  (Coxalgie,  Scapulal- 
GiE,  etc.). 

Lorsque  la  carie  est  à  sa  première  période,  que  les  désordres  sont  peu  avancés 
et  peu  étendus,  que  le  pus  est  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  ou  réuni  en  petites 
collections  profondes,  ayant  tous  les  caractères  des  abcès  froids,  on  peut  espérer, 
chez  les  enfants,  la  guérison  par  résorption.  A  plus  forte  raison,  lorsque  la  maladie 
est  tout  à  lait  à  son  début  et  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration  proprement  dite,  bien 
qne  les  phénomènes  régressifs  aient  déjà  commencé  dans  les  éléments  de  l'os  et  de 
la  moelle,  peut-on  espérer  la  résorption  ;  mais  alors  il  n'est  pas  facile  de  détermi- 
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lier  si  l'on  a  affaire  à  une  carie  véritable,  et  il  serait  possible  qu'on  crût  avoir 
guéri  une  carie  osseuse.^  alors  qu'il  n'y  avait  qu'un  peu  de  périostite  chronique. 
La  résorption  des  abcès  sympfomatiques  de  carie  vertébrale  est  depuis  longtemps 
admise,  et  l'on  trouve  dans  les  musées  des  pièces  de  mal  de  Pott  ancien  présen- 
tant des  poches  purulentes  en  voie  de  résorption  suspendues  sur  les  côtés  des  ver- 
tèbres malades.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  été  à  même  de  constaler, 
deux  surtout  nous  ont  frappé.  L'un  se  rapporte  à  un  enfant  de  dix  ans,  qui  pré- 
sentait un  abcès  énorme  de  la  fosse  iliaque  d'origine  vertébrale  avec  prolonge- 
ments multiples,  l'un  semblant  devoir  se  faire  jour  à  la  région  lombaire,  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  ;  l'autre  en  avant,  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure;  le  troisième,  plus  volumineux,  occupant  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse; 
cette  masse  de  pus  fut  résorbée  en  huit  mois.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une 
coxalgie  suppurée;  la  tête  du  fémur  était  détruite,  et  l'extrémité  supérieure  de 
l'os  était  remontée  de  4  centimètres  environ  au-dessus  dn  bord  de  la  cavité  coty- 
loïde  ;  il  y  avait  un  abcès  qui  faisait  saillie  en  avant  du  pli  de  l'aine,  en  arrière, 
derrière  le  trochanter,  et  qui  menaçait  de  s'ouvrir  en  arrière  et  en  bas,  au-des- 
sous du  pli  fessier.  L'abcès  se  résorba  complètement  en  entraînant  au  niveau  du 
prolongement  inférieur  la  peau  en  dedans  et  en  haut,  comme  une  véritable  cica- 
trice, de  sorte  qu'on  aurait  juré  f[ne  la  tumeur  s'était  ouverte  à  l'extérieur  et  que 
le  trajet  s'était  consécutivement  cicatrisé,  et  cependant  il  n'y  avait  pas  eu  issue  du 
moindre  liquide  purulent. 

Mais  ce  qu'on  observe  chez  l'enfant  ou  l'adolescent  ne  nous  paraît  pas  pouvoir 
arriver  chez  l'adulte  ;  la  suppuration  est  pour  ainsi  dire  fatale,  elle  arrive  plus  ou 
moins  tard,  mais  elle  ne  peut  pas  être  évitée,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  carie 
syphilitique  ou  d'un  de  ces  cas  douteux  au  sujet  desquels  le  diagnostic  ne  peut 
pas  être  très-précis.  On  n'est  certainement  pas  autorisé  à  imposer  a  priori  des 
limites  à  l'absorption,  mais  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  qu'elles  sont  très-étroites 
pour  l'absorption  des  produits  de  la  carie  chez  l'adulte,  et,  à  plus  forte  raison,  chez 
l'homme  qui  a  dépassé  la  moitié  de  la  vie. 

Pour  obtenir  cette  résorption  dans  les  cas  oii  il  est  permis  de  l'espérer,  il  faut 
recourir  aux  moyens  suivants  :  d'abord  au  traitement  général  que  nous  avons  ex- 
posé plus  haut,  en  ayant  soin  d'y  joindre  les  préparations  iodées,  l'iodure  de  fer 
en  particulier,  et  en  excitant,  de  temps  à  autre,  les  sécrétions  naturelles,  dont  l'exa- 
gération peut  produire  une  déplétion  salutaire.  Par  l'emploi  réitéré  des  purga- 
tifs, quand  l'intestin  peut  les  supporter,  par  la  provocation  de  transpirations 
abondantes,  on  ajoute  à  l'efticacité  du  traitement  stimulant  général.  L'emploi  de 
ces  moyens  est,  bien  entendu,  subordonné  à  l'état  fébrile  :  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on 
ne  peut  y  recourir. 

Localement,  il  faut  employer  des  applications  résolutives  (badigeon  à  la  teinture 
d'iode),  ou  la  compression  (emplâtre  de  Vigo).  Si  le  foyer  est  profond,  on  doit 
recourir  à  des  vésicatoires  ou  à  des  cautérisations  à  la  pâte  de  Vienne,  qu'on 
pourra  conduire  jusqu'au  delà  de  la  peau  par  l'application  ultérieure  de  chlorure  de 
zinc.  Malheureusement,  dans  la  plupart  dès  cas,  ces  moyens  ne  suffiront  pas,  ils 
réussiront  seulement  à  hâter  l'ouverture  du  foyer;  aussi  ne  faut-il  pas  y  recourir 
lorsque  l'ouverture  de  l'abcès  est  contre-indiquée,  comme  dans  les  cas  d'ubcès 
symptomatique  d'une  altération  vertébrale.  L'ouverture  des  abcès  ossifluents  doit 
être  abandonnée  à  la  nature  ou  provoquée  le  plus  tard  possible,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'un  abcès  dont  on  connaît  l'origine  et  dont  le  point  de  départ  peut  être 
facilement  atteint. 
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Nous  ne  parlons  pas  des  moyens  antipiilogistiqucs  proprement  clils  (émissions 
sanguines);  ils  seraient  ici  inutiles  et  dangereux  :  inutiles,  parce  que  dans  la 
plupart  des  cas,  les  malades  ne  souffrent  pas  beaucoup  ;  dangereux,  parce  qu'ils 
débiliteraient  encore  l'économie  déjà  trop  affaiblie.  On  ne  pourra  les  mettre  en 
pratique  qu'exceptionnellement  au  début,  contre  le  symptôme  douleur,  et  encore 
vaut-il  mieux  alors  recourir  aux  applications  révulsives,  qui  apportent  un  soiila- 
gement  plus  durable. 

Quelle  est  la  mesure  du  repos  qu'il  faut  imposer  aux  parties  cariées?  Nous 
avons  ici  un  double  écueil  à  éviter  :  un  repos  trop  prolongé  amènerait  une  atrophie 
qui  serait  peu  favorable  à  la  guérison  des  lésions  nécrobioliques,  et,  d'autre  part,  le 
mouvement  d'une  partie  atteinte  d'inllanmiation  chronique  augmentera  celte  in- 
flammation. Le  repos,  ou  du  moins  l'immobilité  de  la  partie  malade  est  indispen- 
sable dans  les  altérations  articulaires  ;  Il  est  inutile  pour  les  affections  diapliysaires 
ni  le  malade  ne  soufiie  pas.  C'est  la  douleur,  dans  ce  cas  comme  dans  l'autre,  qni 
nous  guidera  dans  cette  appréciation.  Mais  la  douleur,  cependant,  n'est  pas  toujours 
un  guide  suffisant  :  dans  les  caries  veitébrales,  par  exemple,  les  déformations 
s'opèrent  et  augmentent  sans  provoquer  beaucoup  de  souffrance,  et  il  faut  con- 
damner les  malades  au  repos  pour  soustraire  les  corps  vertébraux  altérés  au  poids 
des  parties  supérieures,  et  éviter  par  là  de  plus  grandes  déformations. 

On  peut,  sans  dangei',  vider  ces  abcès  en  procédant  d'après  les  règles  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  c'est-à-dire  en  empêchant  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer,  soit 
en  ajoutant  une  baudruche  au  pavillon  du  trocart,  soit  en  se  servant  dun  trocart 
spécial  (trocart  de  Jules  Guérin,  trocart  aspirateur  de  Dieulafoy).  Ce  dernier  ins- 
trument, ne  faisant  qu'une  ouverture  étroite,  et  construit  de  telle  manière  que 
l'air  ne  puisse  pas  pénétrer,  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  où  l'on  veut  vider 
une  collection  gênante  par  son  siège  ou  son  volume.  Il  sert,  en  outre,  de  moyen 
de  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  et  si  un  abcès  tend  à  la  résorption,  il  abrège  le 
travail  de  la  nature  en  enlevant,  en  une  séance,  le  liquide  dont  l'absorption  de- 
manderait plusieurs  mois.  Il  ne  liiut  pas  cependant  s'illusionner  sur  ce  point  :  le 
liquide  tenant  à  la  carie  osseuse,  se  reforme  rapidement,  et  l'on  n'est  guère  plus 
avancé  au  bout  de  quelques  jours,  malgré  la  précaution  qu'on  a  prise  de  com- 
primer le  foyer  pour  empêcher  la  production  du  liquide. 

Quand  une  fois  l'abcès  est  ouvert,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  Il  faut  favoriser 
l'écoulement  du  pus,  immobiliser  la  région  malade  ou  attendre.  S'il  n'y  a  pas 
d'accidents,  il  faut  ne  pas  tourmenter  le  foyer  par  des  explorations  répétées,  el 
Ton  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  et  de  toute  application  irritante.  Dans 
certains  cas;  au  bout  de  quelques  jours,  après  l'expulsion  de  quelques  lamelles 
osseuses  nécrosées,  la  suppuration  se  tarira,  sera  remplacée  par  l'écoulement  di 
quelques  gouttes  de  sérosité,  et  le  foyer  pourra  se  fermer.  Ce  sera  le  moment 
de  redoubler  de  soins  dans  le  traitement  général  et  dans  l'emploi  des  moyens 
hygiéui([ues  capables  d'améliorer  la  constitution  du  malade. 

Mais,  si  à  l'ouverture  de  l'abcès,  malgré  le  repos,  malgré  l'immobilité  du  membre, 
malgré  les  pansements  propres  à  favoriser  la  ci^trisation,  des  accidents  surviennent, 
si  la  fièvre  se  déclare,  si  le  loyer  s'enflamme,  il  faudra  d'abord  mettre  la  plaie  dans 
les  meilleures  conditions  pour  l'écoulement  du  pus,  faire  des  pansements  fréquents, 
pratiquer  des  injections  désinfectantes  et  se  servir,  en  cas  de  douleurs  et  de  ten- 
sion inflammatoire,  d'applications  émoUientes;  mais  ce  sont  là  des  indications 
({u'on  rencontre  dans  toutes  les  formes  de  suppuration  chronique  et  sur  lesquelle: 
nous  n'avons  pas  besoin  d'insister. 
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Une  foià  la  carie  confirmée,  quand  de  l'os  ou  derarficulation  cariés  parlent  dc^ 
fistiiies  multiples,  qjie  la  maladie  ne  paraît  avoir  aucime  tendance  à  la  guérisor 
spontanée,  que  faut-il  faire?  Ici  encore  le  traitement  varie  selon  1  âge  des  sujets 
l'étendue  de  la  maladie  et  l'importance  des  os  affectts? 

Nous  sommes  à  la  période  où  l'on  doit  détruire  sur  place  ou  au  moins  modifiei 
profondément  les  tissus  cariés,  ou  bien  les  enlever  pour  permettre  aux  processus 
cicatriciels  de  se  produire  efticacement.  La  médication  interne  et  les  topiques  n'a- 
gissant que  sur  la  peau  ne  suffisent  pas,  il  faut  agir  directement  sur  l'os  ma- 
lade. Quatre  moyens  principaux  peuvent  être  employés  :  1»  les  injections  modifi- 
catrices; 2"  la  cautérisation  actuelle  et  potentielle;  5°  l'abrasion  ou  l'évidement; 
4"  la  résection  ou  l'ablation  complète  de  l'os.  Quand  ces  moyens  écboueiit  ou  sont 
inapplicables,  on  doit  recourir  dans  la  carie  des  os  des  membres  à  l'amputation, 
xjui  constitue  la  dernière  ressource  contre  les  cas  trop  étendus  ou  occupant 
•des  régions  dans  lesquelles  la  résection  aurait  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 


tages. 


A.  Injections  modificatrices,  Drainage.  Les  injections  irritantes  qu'on  peut 
diriger  sur  le  foyer  de  la  carie,  ont  pour  but,  en  atteignant  le  tissu  malade,  de 
jnovoquer  dans  ses  éléments  une  réaction  franche.  11  est  difficile  de  les  employer 
dans  les  cas  de  trajets  profonds,  étroits  et  sinueux.  On  peut  cependant,  au  moyeu 
d'une  sonde,  porter  l'injection  dans  les  parties  éloignées  de  la  peau.  Les  liquides 
les  plus  usités  sont  la  teinture  d'iode  et  la  liqueur  de  Villate;  on  les  emploie  purs 
ou  mêlés  d'une  certaine  quantité  d'eau,  selon  l'itrilabilité  des  sujets  et  l'étendue 
des  surfaces  sur  lesquelles  ils  doivent  agir.  La  teinture  d'iode  a  été  très-employée 
depuis  vingt  à  trente  ans;  elle  rend  de  véritables  services,  et  elle  est  sans  danger. 
Comme  cependant  elle  échoue  souvent,  on  a  cliercbé  à  la  remplacer  par  la  liqueur 
de  Villate  qui,  introduite  dans  la  thérapeutique  humaine  par  iNotta  (de  Lisieux),  a 
été  prônée  et  popularisée  surtout  par  Nélaton.  C'est  un  puissant  modificateur,  njais 
qui  occasioime  souvent  une  violente  irritation  et  qui  a  des  dangers  à  cause  de  sa 
composition  chimique.  On  a  cité  deux  cas  de  mort  rapide  à  la  suite  de  l'injection 
de  cette  substance  (Gli.  Heine,  Hergott,  Legouest).  11  est  probable  qu'on  avait 
injecté  le  liquide  dans  une  veine,  et  que  la  matière  toxique  a  été  par  cela  même 
portée  immédiatement  dans  le  torrent  circulatoire.  Gh.  Heine  attribue  la  mort  à 
l'acide  acétique  injecté,  et  qui  existe  à  l'état  libre  en  assez  grande  quantité  dans  la 
liqueur  de  Villate  composée  d'après  la  formule  ordinaire.  Pour  lui  enleverses  dangers 
•tout  en  lui  conservant  ses  avantages,  il  a  proposé  de  remplacer  l'ancienne  formule 
par  la  suivante  :  sulfate  de  cuivre  et  sulflite  de  zinc,  5  drachmes  de  chaque  dans 
eau  distillée,  5  onces  (Gh.  Heine.  Deux  cas  de  mort  à  la  suite  d'injection  de 
■liqueur  de  Villate.  Recherches  expérimentales  de  l'action  de  l'acide  acétique 
dans  le  sang,  in  Gaz.  hehd.,  1868  et  1869).  iVous  nous  sommes  servis  souvent 
de  la  liqueur  de  Villate  ordinaire,  et  nous  n'avons  jamais  eu  d'accident;  nous 
remployons  cependant  rarement  pure,  et  nous  commençons  par  un  mélange 
de  1  pai'tie  de  liqueur  sur  8  à  10  d'eau.  On  peut  aussi  se  servir  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  ou  de  chlorure  de  zinc  plus  ou  moins  caustique,  selon  l'effet 
qu'on  veut  obtenir.  Quand  on  a  pour  but  d'exciter  sans  exercer  d'action  chimique 
appréciable  sur  la  partie  cariée,  on  se  sert  de  teintures  alcooliques,  de  baume  du 
commandeur,  de  baume  opodeldoch  liquide,  etc. 

Ces  diverses  injections  constituent  un  moyen  utile  sur  lequel  il  est  bon  d'insis- 
ter, surtout  tant  que  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  ;  mais  on  ne  les  dirige  pas 
facilement  dans  les  trajets  sinueux;  elles  n'atteignent  pas  alors  toute  la  partie  ma- 
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lade,  et  agissent  sur  le  trajet  fisluleux  ou  sur  des  tissus  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
de  modifier.  Tout  dépend  du  reste  de  la  disposition  de  la  région. 

Pour  pratiquer  ces  injections,  ou  peut,  dans  certaines  régions  (calcanéum  par 
exemple),  recourir  à  un  drainage  préalable  (Gliassaignac).  Le  séjourd'un  drain  dans 
un  os  carié  a  d'autres  avantages;  il  sert  à  l'écoulement  des  liquides,  et  il  pem 
par  sa  présence,  exercer  une  réaction  salutaire  sur  les  tissus  malades.  11  concourt 
par  cela  même  de  plusieurs  manières  à  remplir  l'indication  générale  du  traitement 
de  la  carie. 

B.  Cautérisation  des  parties  cariées.  La  cautérisation  agit  en  détruisant  la 
partie  cariée  ;  elle  nécrotise  *  les  portions  osseuses  malades,  et  mortifie  les  fongo- 
sités  qui  les  entourent.  En  nécrotisant  les  parties  cariées,  elle  imite  le  procédé 
par  lequel  la  nature  met  fin  à  la  carie  dans  beaucoup  de  cas.  Elle  a,  sur  la  morti- 
fication spontanée  de  l'os  malade,  l'avantage  de  surexciter  une  irritation  éner- 
gique, une  inflammation  franche  dans  tous  les  tissus  qui  entourent  la  portion 
nécrosée. 

La  cautérisation  s'exerce  par  deux  moyens  principaux,  qu'il  faut  examiner  iso- 
lément :  le  fer  rouge  et  les  caustiques  chimiques;  ou,  en  d'autres  termes,  la  cau- 
térisation actuelle  et  la  cautérisation  potentielle. 

La  cautérisation  actuelle  se  pratique  au  moyen  de  fers  de  diverses  formes, 
rougis  au  feu,  ou  bien  de  la  galvanocaustique.  Ce  dernier  moyen  ne  serait  réelle- 
ment utile  que  dans  des  caries  peu  étendues  et  profondes  ;  on  peut  alors  limiter 
parfaitement  l'action  du  cautère  à  l'os  malade,  quelque  éloigné  qu'il  soit  de  la 
peau,  et  ménager  complètement  les  tissus  intermédiaires.  A  part  ce  cas,  le  fer 
rouge  a  toutes  sortes  d'avantages.  Il  n'exige  pas  d'appareils  spéciaux  et  compli- 
qués ;  il  fournit  du  calorique  par  une  plus  large  surface  ;  il  permet  de  broyer,  de 
tasser  les  lamelles  osseuses  cariées,  en  même  temps  que  son  calorique  rayonne 
dans  les  tissus,  dont  on  veut  seulement  exciter  la  vitalité.  C'est  le  moyen  em- 
ployé dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  rend  chaque  jour  les  plus  grands  ser- 
vices. 

Les  anciens  se  servaient  de  trochisques  de  toutes  sortes 'pour  ronger  fos 
malade;  la  chirurgie  moderne  a  abandonné  toutes  ces  compositions,  la  plupart 
peu  rationnelles,  à  cause  de  la  multiplicité  des  substances  constituantes,  qui  souvent 
se  neutralisent  les  unes  les  autres.  Les  caustiques  usités  aujourd'hui  sont  surtoutle 
crayon  de  nitrate  d'argent  et  les  flèches  de  chlorure  de  zinc. 

Pour  comprendre  l'utilité  de  ces  divers  moyens,  il  faut  se  rendre  compte  de 
leur  mode  d'action. 

Les  dilïérents  caustiques  n'agissent  que  faiblement  sur  l'os  sain  entouré  de  su 
couche  compacte.  S'ils  sont  appliqués  cependant  pendant  un  temps  suffisant,  ils 
produisent  une  mortification  de  l'os,  mais  qui  ne  s'étend  jamais  profondément. 
Us  agissent,  du  reste,  différemment,  selon  qu'ils  sont  placés  ou  sur  le  tissu 
compacte  ou  sur  le  tissu  spongieux,  et  surtout  selon  qu'ils  sont  appliqués  en 
dehors  de  l'os,  ou  en  dedans  dans  le  canal  médullaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  nécrotiser  la  totalité  du  cylindre  osseux,  comme  dans  Içs  expériences  de 
Troja.  Le  résultat  est  très-variable,  du  reste,  selon  la  forme  de  l'os  afiicté,  selon 
l'âge  du  sujet,  et  selon  la  puissance  du  caustique  ;  mais,  d'une  manière  générale, 

*  Nous  désignons  par  ce  mot  l'opération  par  laquelle  on  obtient  artificiellement  la  nécrose 
de  l'os.  Le  mot  nécrose  s'applique  ainsi,  selon  Je  sens  ancien,  à  l'os  mort  spontanément;  le 
mot  njécroUsé,  à  l'os  mortifié  artificiellement. 
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l'aclion  du  caustique  est  très-lente  et  très-peu  profonde,  à  cause  de  l'obstacle  que 
le  tissu  osseux,  mêiiie  le  tissu  spongieux,  apporic  à  la  pénétration  du  caustique. 

Quand  le  tissu  osseux  est  rarélié,  ramolli,  niéduUisé,  raclion  du  caustique  est 
plus  profonde  et  plus  rapide;  mais,  ici  encore,  si  l'on  ne  pénètre  pas  dans  le  canal 
médullaire,  il  est  difficile  de  faire  nécrotiser  de  grandes  portions  d'os.  C'est  en 
cautérisant  les  petits  os  entourés  de  toutes  parts  par  des  surfaces  articulaires 
(carpe,  tarse)  qui  permettent  au  causticjue  de  fuser  tout  autour,  qu'on  obtient  des 
nécroses  plus  étendues,  et  encore  est-il  très-dil'ficile  d'obtenir  la  nécrotisation  de 
la  totalité  de  l'os.  Quand  on  emploie  des  caustiques  métalliques  ou  solidifiants  (cl 
ce  sont  les  seuls  que  nous  conseillons,  à  cause  de  la  propriété  qu'ils  ont  de  ne  pas 
luser  au  loin),  le  sang  et  les  liquides  albumineux  intillrés  dans  les  bourgeons 
charnus  se  coagulent,  et  mettent  un  obstacle  à  une  trop  grande  pénétration  du 
caustique.  On  peut  laisser  fondre  dans  des  trajets  lîsLuleux  venant  des  articula- 
tions carpiennes  ou  tarsiennes,  des  crayons  de  nitrate  d'argent,  sans  amener  de 
séquestres  volumineux.  On  ne  trouve  souvent  dans  l'eschare,  composée,  en 
grande  partie,  de  fongosités  et  de  sang  coagulé,  que  des  parcelles  osseuses  comme 
un  grain  de  blé  tout  au  plus. 

Sur  l'os  dur  et  sain,  le  caustique  a  une  action  nécrotisante,  en  raison  des  vais- 
seaux qu'il  oblitère,  soit  primitivement  par  l'action  chimique,  soit  secondaire- 
ment par  rinflammation  provoquée.  Sur  l'os  malade  et  rarélié,  l'action  immédiate 
du  caustique  est  plus  profonde,  à  cause  de  l'abondance  de  la  moelle  et  de  la  com- 
munication plus  large  des  espaces  médullaires  ;  mais  la  nécrose  consécutive  est 
moins  à  craindre,  à  cause  de  l'abondance  des  vaisseaux  et  de  la  facilité  plus  grande 
de  la  circulation  dans  un  tissu  osseux  raréfié.  Plus  l'os  est  médullisé,  plus  il  se 
rapproche  des  tissus  mous  par  sa  manière  de  réagir  après  la  cautérisation. 

La  cautérisation  intra-articulaire  a  un  grand  inconvénient  pour  certaines  arti- 
culations ;  elle  amène  l'ankylose.  Cette  terininaibon  n'arrive  pas  fatalement  cepen- 
dant; les  conditions  anatomiques  de  l'articulation  sont  changées,  puisque  les 
cartilages  sont  détruits;  mais  il  ne  s'opère  pas  toujours  de  soudure  directe  entre 
les  os  conligus.  Les  granulations  peuvent  s'organiser  en  tissu  fibreux  cloisonné,, 
dans  lequel  le  mouvement  peut  faire  apparaître  comme  une  articulation  rudi- 
mentaire.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  un  cas,  au  poignet,  après  la 
nécrotisation  d'une  partie  des  os  du  carpe.  L'absence  de  soudure  était  due  proba- 
blement ici  à  la  destruction  de  certains  os  du  carpe,  qui  n'avaient  pu  se  repro- 
duire, et  au  défaut  de  rapprochement  des  os  voisins.  Mais,  généralement,  c'est 
sur  rankylose  qu'il  faut  compter,  et  c'est  pour  cela  que  la  cautérisation  doit  être 
rejetée,  même  chez  les  enfants,  pour  certaines  régions,  dont  la  mobilité  consliLue 
le  principal  avantage  (épaule,  coude). 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  carie  diaphysaire,  il  faut  mettre  la  surface  cariée  à  nu 
par  une  incision  appropriée,  et  cautériser  ensuite.  Le  fer  rouge  ne  pourra  être 
eaiployé  en  avant  ou  dans  le  voisinage  des  organes  que  la  propagation  du  calo- 
rique pourrait  dangereusement  irriter.  Il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  se  servir  des 
cautères  potentiels.  Si  la  carie  est  profonde,  il  faut  préalablement  abraser  ou 
évider  l'os  à  ce  niveau,  et  cautériser  ensuite,  à  moins  que  l'os  ne  soit  tellement 
ramolli,  qu'on  ne  puisse  avec  le  fer  rouge  tasser  et  écraser  les  parties  cariées. 
Une  réaction  franche  et  plus  ou  moins  énergitjue  suit  cette  cautérisation  ;  mais  la 
réaction  générale  n'est  pas  proportionnée  le  plus  souvent  à  la  réaction  locale.  S'il 
est  besoin  de  celle-ci,  il  faut  éviter  celle-là,  qui  ne  peut  avoir  que  des  inconvé- 
nients. L'application  de  la  glace  sur  la  région  opérée  est  le  meilleur  moyen  d'éviter 
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uno  iiinanimalion  consécutive;  il  faut  faire  des  pansements  fréquents,  et  [.ivo- 
riser  récoulemciit  des  liquides  sécrétés,  dont  l'absorption  constitue  le  plus  giMnd 
danger. 

Itelativement  à  la  cautérisation  des  extrémités  articulaires,  nous  ferons  observer 
■que  la  cautérisation  d'une  articulation  malade,  et  déjà  en  quebjue  sorte  suppri- 
mée  par  le  fait  du  bourgeonnement  de  ses  surfaces,  n'a  plus  les  mômes  dangtrs 
que  la  cautérisation  d'une  articulation  saine  ou  à  peine  malade.  Nous  avons  cilé 
^plusieurs  cas  heureux  de  cautérisation  articulaire  {Traité  expérim.  et  cliniq. 
■de  la  Régén.  des  os,  t.  II,  cli.  ii)  chez  des  enfants,  dont  nous  avions  traversé  les 
articulations  avec  un  fer  rouge  au  pied  et  à  la  main.  C'est  lorsque  les  articulations 
■carpiennes  et  tarsiennes  sont  pleines  de  fongosités,  et  les  os  en  partie  résorbé;! 
•que  ces  cautérisations  donnent  de  bous  résultats.  Mais  ce  qu'il  faut  bien  £;ire 
■observer,  c'est  qu'il  ne  faut  recourir  à  ce  moyeu  qu'à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  lorsque  les  os,  par  une  médullisation  exagérée,  se  rapprochent  des  par- 
ties molles  par  leur  structure,  et  réagissent  comme  elles.  Larghi  (de  Verceil)  a 
■obtenu  de  bous  résultats  des  cautérisations  répétées  avec  des  cylindres  de  nitrate 
d'argent  [Istorie  di  malattie  délie  ossa  e  délie  articulazioni  curate  col  nilraio 
d'argento.  ïorino,  1861)  introduits  dans  le  coude  ou  le  poignet  cariés.  Pour 
amener  la  nécrose  des  parties  cariées,  il  a  été  obligé  d'introduire  le  nitrate  d'ar- 
gent 20  ou  50  fois  dans  une  même  cure.  Larghi  avait  donné  ce  procédé  comnu' 
■destiné  à  obtenir  la  régénération  de  l'os.  Nous  croyons  que  ce  point  de  vue  doit 
•être  mis  de  côté  ;  il  n'est  pas  exact,  du  reste,  pnisque,  par  ces  cautérisations 
successives,  ou  détruit  la  plupart  des  tissus  mous  périphériques,  qui  pourraient 
■éprendre  part  à  la  régénération  de  l'os.  Ce  n'est  que  par  une  nécrotisation  cen- 
trale, destinée  à  détruire  de  dehors  en  dedans  toutes  les  parties  osseuses  andennes, 
qu'on  pourrait  obtenir  une  véritable  régénération.  Le  périoste,  irrité  indirecte- 
ment à  travers  l'os,  ne  souffre  pas  de  la  cautérisation,  et  reprend  des  propiiélés 
ostéogéniques  plus  énergiques.  Ce  n'est  qu'au  calcanéum  et  aux  phalanges,  dais 
les  cas  de  spina-ventosa,  que  nous  avons  pu  appliquer  ce  procédé,  qui  n'est,  au 
'.fond,  que  l'expérience  de  Troja,  transportée  dans  la  chirurgie  humaine. 

Les  parties  spongieuses  des  os,  nous  le  répétons,  supportent  très-bien  la  cautéri- 
sation, dont  l'effet,  du  reste,  ne  s'étend  pas  très-loin;  mais  ce  qu'il  y  a  à  redouter, 
•c'est  l'intlammation  des  articulations  saines  trop  rapprochées,  ou  bien  de  la 
•moelle  centrale  du  canal  diaphysaire,  dont  la  suppuration  pourrait  amener  une 
'infection  purulente  rapide.  Ces  deux  considérations  devront  imposer  une  grande 
prudence  au  chirurgien,  et  il  ne  pourra  agir  avec  hardiesse  que  dans  les  cas  oii  les 
iirticulations  et  ie  canal  diaphysaire  seront  en  quelque  sorte  supprimés,  les  unes 
par  l'invasion  des  fongosités,  l'autre  par  la  réossitication  de  la  moelle  qui  se 
trouve  remplacée  par  uu  tissu  spongieux  analogue  à  celui  des  épiphyses,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  ostéites  chroniques. 

Abrasion  de  l'os.  Trépanation.  Évidenient.  Ces  opérations  sont  appli- 
cables aux  diverses  [lériodes  de  la  carie.  Combinées  avec  la  cautérisation,  elles 
sont  très-utiles  dans  le  premier  et  le  second  degré;  seules,  elles  donnent  des 
résultats  biillants  et  rapides  dans  le  troisième,  alors  que  la  nature  est  entrée  dans 
une  voie  réparatrice,  et  surtout  lorsqu'elle  a  isolé  les  séquestres  de  carie  dans  une 
cavité  circonscrite  par  une  couche  d'ostéite  condensante.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est 
en  quelque  sorte  l'opération  classique  de  la  nécrose  que  l'on  a  pratiquée  ;  on  n'a 
qu'à  enlever  le  séquestre  et  les  fongosités  qui  l'entourent,  et  la  guérisou  ne  tarde 
,pas  à  arriver,  s'il  n'y  a  pas  dans  un  autre  point  de  l'os  des  parties  encore  cariées. 
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L'abras'o!)  est  l'opéralion  la  plus  simple  qu'on  puisse  faire  sur  un  os  carié;  on 
racle  avec  une  rugi  ne  la  partie  malade  jusqu'aux  couches  saines,  ou  bien  on  enlève 
seulement  la  partie  la  plus  friable  et  la  plus  ramollie,  et  l'on  modifie  le  reste 
par  di.'s  applications  irritantes  ou  caustiques.  C'est  une  cpéraliou  pratiquée  des  la 
plus  haute  antiquité,  ainsi  que  la  trépanation,  destinée,  dans  les  cas  de  caiie 
centrale,  à  aborder  les  parties  malades  et  à  permettre  ainsi  de  faire  une  abrasion 
profonde,  ou  bien  simplement  l'ablation  des  sécjuestres  mobiles  dans  une  cavité 
centrale.  Cette  opération  a  de  tout  temps  été  pratiquée,  mais  sous  des  noms  diffé- 
rents; elle  a  été  surtout  nettement  indiquée  pour  la  carie  dès  la  iin  du  siècle  der- 
nier, lorsqu'on  eut  bien  distingué  la  cane  de  la  nécrose.  De  nos  jours,  Sédillot  lui 
adonne  un  nom  nouveau  ;  il  l'a  appelée  évidement;  mais  en  la  présentant  comme 
une  opération  destinée  à  obtenir  la  régénération  de  l'os  par  le  périoste  conservé,  il 
a  apporté  la  plus  grande  confusion  dans  une  question  qui  est  très-simple  quand  ou 
l'envisage  sans  parti  pris. 

L'opération  de  l'évidemeut,  telle  que  la  décrit  Sédillot,  et  tell'^  que  la  prati- 
quent depuis  longtemps  un  grand  nombre  de  chirnrgiens,  qui  ne  croient  ])as  faire 
une  opération  nouvelle,  n'a  pour  but  que  d'enlever  les  parties  altérées  dans  le  centre 
del'os.  Ellea,  comme  nous  le  verrons,  desindications  toutes  différentes  de  celles  des 
résections  sous-périostées,  et  ne  peut  pas  être  mise  en  parallèle  avec  ces  dernières 
opérations.  L'antagonisme  n'existe  que  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ne  se  rendent 
pas  un  compte  exact  des  indications  que  présentent  les  diverses  lésions  des  os. 
Chassaignac  a  donné  le  nom  d'égrugement  à  la  même  opération  que  Sédillot 
désigne  sous  le  nom  d' évidement.  Nous  conserverons  ce  dernier  mot,  parce  qu'il 
nous  paraît  le  plus  heureux,  en  tant  qu'appliqué  à  l'opération  destinée  à  guérir  la 
carie  profonde  des  os  ;  mais  nous  ne  pouvons  accepter  pour  cela  les  opinions 
théoriques  de  Sédillot,  qui  nous  semblent  incompatibles  avec  tout  ce  que  nou* 
savons  sur  le  mode  de  formation  des  os. 

Dans  les  cas  d'ostéite  centrale  ou  profonde  des  diaphyses,  l'évidement  es!  une 
excellente  opération,  que  l'altération  osseuse  ait  les  caractères  de  l'ostcile  avec 
séquestres  ou  d'une  véritable  carie.  Cette  opération  est  encore  applicable  aux  épi- 
physes  toutes  les  fois  que  le  foyer  ne  communique  "pas  avec  l'articulation.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  d'une  carie  articulaire,  c'est  une  opération  dangereuse,  (]ui  nou^. 
paraît  peu  rationnelle  et  que  nous  repoussons  aujourd'hui  comme  nous  l'avons 
fait  autrefois  (loc.  cit.,  t.  II,  p.  36).  Les  observations  de  Sédillot  et  les  nôtres  ne 
sont  pas  fiivorables  à  cette  opération.  Nous  ne  la  recommandons  que  comme  moyeu 
complémentaire  des  résections  dans  les  limites  oiî  Moreau  l'avait  déjà  mise  en  pra- 
tique {Observations  pratiques  relatives  à  la  résection  des  articulations  affectées 
de  carie.  Paris,  1816),  c'est-à-dire  pour  éviter  une  Irop  grande  perte  de  subslanco 
de  l'os,  suivant  sa  hauteur,  et  encore  ferons-nous  les  plus  grandes  réserves  à  cet 
égard. 

L'évidement  sans  résection  préalable  des  grandes  articulations  est  une  opération 
qui  nous  paraît  plus  grave  que  la  résection  elle-même  ;  elle  se  fait  à  l'aveugle,  à 
moins  qu'on  n'ouvre  l'articulation  par  de  grandes  incisions  suffisantes  pour  mettre 
à  nu  les  extiémités  osseuses  ;  mais  si  l'on  fait  tant  que  de  s'ouvrir  la  voie  par  ce> 
larges  incisions,  il  vaut  bien  mieux  pratiquer  une  résection  régulière  qui  ])ermet 
de  scier  l'os  au-dessus  de  la  partie  malade,  et  qui  met  la  plaie  dans  de  meillt'uies 
conditions  de  cicatrisation.  Cette  opération  n'est  pas,  du  reste,  applicable  aux 
régions  dont  le  squeletle  est  formé  par  des  os  nombreux  ;  il  vaut  mieux  enlever 
CCS  petits  es  totalement  que  de  les  éviJer  en  partie,  et  dans  le  cas  oii  l'on  ne  veut 
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pas  les  enlever  complètement,  la  cautérisation  par  des  cylindres  do  clilomrc  de 
zini;  on  de  nitrate  d'argent  est  préférable.  Si  l'on  entreprend  un  évidenient,  il  faut 
enlever  tontes  les  parties  qui  sont  trop  altérées  pour  pouvoir  revenir  à  i'étatsain- 
il  ne  faut  pas  laisser  dans  un  foyer,  dans  une  articulation  en  particulier,  des 
fongosités  dilacérées,  broyées  pcle-mêle  avec  le  tissu  spongieux.  Il  en  résulte  des 
détritus  putréliables,  septicpies,  dont  l'absorption  amènera  les  accidents  les  plus 
graves. 

Pour  les  lésions  diapbysaires,  au  contraire,  l'évidement  a  rendu  les  plus  grands 
services.  Dans  les  caries  du  troclianter  ou  du  calcanénm,  par  exemple,  on  iiciit 
creuser  dans  ces  os  de  larges  cavités  avec  la  gouge  à  main,  modifier  le  fond  de  la 
plaie  par  une  légère  cautérisation  ou  des  plumasseanx  de  cliarpie  imbib'''S  de 
liquides  caustiques  et  coagulants  (perchlorure  de  fer),  et  l'on  verra  bientôt  des 
bourgeons  de  bonne  nature  venir  de  toutes  les  parois  de  la  cavité.  Les  tiabécules 
ou  les  lames  osseuses  les  plus  superficielles  de  cette  cavité  se  nécroseront  [dus  ou 
moins  ;  mais  la  nature  du  processus  sera  changée,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  altéra- 
tion trop  profonde  de  la  constitution,  cas  dans  lequel  les  tentatives  chiiuigicalcs 
les  plus  rationnelles  pourront  être  infructueuses.  Les  vastes  cavilés  ainsi  cicusécs  • 
dans  les  os  mettent  beaucoup  de  temps  à  se  combler,  surtout  cbez  les  adultes; 
mais,  à  la  longue,  la  cicatrisation  s'opère.  Cette  cicatrice  est  peu  solide  d'abord, 
■elle  ne  devient  définitive  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  elle  se 
rouvre  souvent  pour  donner  issue  à  quelques  petits  séquestres  qui  se  sont  séparés 
tardivement. 

Ces  cavités  se  comblent  uniquement  par  le  bourgeonnement  de  la  paroi;  le 
périoste  n'y  est  pour  rien.  S'il  produit  de  nouvelles  couches  périphériques,  à  la 
suite  de  l'irritation  qui  retentit  surJuià  travers  lu  couche  osseuse  conservée,  ces 
•nouvelles  couches  augmentent  en  pure  perte  le  volume  de  l'os  et  produisent  une 
hyperostose  inutile.  Il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  le  rapprochement  des 
parois,  à  moins  que  l'os  n'ait  été  réduit  en  une  couche  fort  mince,  qui  peut  alors 
céder  aux  pressions  extérieures  et  à  la  rétraction  concentrique  que  tout  tissu  ino- 
■dulaire  exerce  sur  les  parties  qui  l'entourent.  Cette  couche  osseuse,  mince,  peut  en 
outre  se  nécroser  consécutivement,  et  permettre  alors  au  périoste  et  aux  parties 
molles  voisines  de  venir  à  la  rencontre  de  la  paroi  osseuse  opposée. 

Les  cas  dans  lesquels  le  trépanation  ou  l'évidement  donnent  les  résultats  les 
imeilleurs  sont  ceux,  nous  le  l'épétons,  dans  lesquels  des  séquestres  entourés  de 
fongosités  sont  déjà  détachés,  et  se  trouvent  retenus  par  l'étroitesse  de  l'ouverture 
'fistuleuse.  L'opération  est  alors  d'une  tiès-grande  simplicité,  on  agrandit  l'ouver- 
ture par  la  gouge  ou  le  trépan,  et  l'on  enlève  les  séquestres  cl  les  parties  raréfiées 
jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  l'os  sain.  Mais  les  cas  les  plus  délicats,  soit  au  point  de 
vue  de  l'indication  opératoire,  soit  au  point  de  vue  des  limites  de  l'opération,  sont 
ceux  qui  se  rapportent  à  la  deuxième  période  de  la  carie  ou  même  à  la  première, 
alors  rpie  les  limites  de  l'altération  sont  mal  définies  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ostéite 
■condensante  ou,  au  moins,  de  reconstitution  des  trabécules  osseuses  dans  les  parties 
limitrophes  de  la  partie  cariée.  L'os  peut  se  trouver  alors  raréfié  dans  toute  son 
étendue,  et  si  l'on  enlevait  tout  ce  qui  cède  à  la  gouge,  on  réduirait  l'os  à  une 
suuple  coque  osseuse.  Il  faut  s'arrêter  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  pus  infiltré  dans  les 
•aréoles  médullaires.  Il  faut  laisser  non-seulement  ce  qui  est  complètement  sain, 
mais  ce  qui  est  susceptible  de  le  redevenir  ;  les  portions  simplement  raréfiées  se 
(reconstitueront  sous  l'influence  de  l'irritation  franche  qui  succédera  à  l'opération. 

Résection  ou  ablation  complète  de  l'os  carie'.     L'abrasion  superficielle  etl'é- 
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videment  sont  surtout  applicables  lorsque  l'os  n'est  malade  qu'à  sa  surface  ou  sur 
une  partie  de  son  épaisseur.  Pourvu  que  ses  extrémités,  articulaires  ou  non,  soient 
saines  ou  qu'elles  restent  unies  entre  elles  par  une  bande  du  tissu  sain,  on  n'aura 
qu'à  abraser  ou  à  évider  sur  une  plus  longue  surface;  ces  abrasions  et  ces  évide- 
ments  étendus  prennent  alors  le  nom  de  résections  longitudinales  ou  mieux  lutê- 
niles.  On  conserve  le  périoste  correspondant  à  la  portion  du  cylindre  enlevée,  et 
l'os  se  reconstitue  ensuite  par  un  processus  mixte  ;  par  le  tissu  ossifiable  qui  vient 
du  périoste,  et  par  les  bourgeons  qui  proviennent  des  canaux  de  Havers  ou  des  es- 
paces médullaires  des  deux  bouts  conservés  et  de  la  colonne  osseuse  intermédiaire. 

Lorsque  toute  l'épaisseur  d'un  os  est  cariée  sur  une  certaine  étendue,  à  plus 
forte  raison  lorsque  l'os  est  malade  dans  sa  totalité,  il  ne  reste,  après  l'insuccès  des 
moyens  de  traitement  indiqués  plus  haut,  que  l'ablation  de  la  partie  malade.  Les 
c;is  dans  lesquels  on  a  à  pratiquer  des  résections  de  toute  l'épaisseur  d'une  dia- 
pliyse  sont  rares,  d'abord  parce  que  la  carie  ne  débute  que  rarement  par  la  diaphyse 
clic-nième,  et  qu'alors  c'est  la  lésion  de  l'extrémité  osseuse  qui  constitue  Tindica- 
tiou  prédominante,  et  puis,  parce  que  la  diaphyse  est  rarement  prise  dans  toute  son 
é|iaisseur.  C'est  donc  surtout  sur  les  extrémités  osseuses  articulaires  que  porte- 
ront lc3  résections  {voy.  Tumeur  blanche,  Résectiois's)  ;  le  cas  rentre  alors  en 
partie  dans  l'étude  des  lésions  articulaires;  mais  nous  ne  jtouvons  nous  dispenser 
d'en  parler  ici  d'une  manière  générale, 

La  résection  a  le  grand  avantage  d'enlever  immédiatement  toute  la  partie  ma- 
lade, et  elle  est  supérieure  aux  deux  précédents  moyens  pour  les  lésions  des  extré- 
nutés  osseuses  constituant  les  grandes  articulations.  Elle  est  la  seule  à  mettre 
en  pratique  chez  les  adultes,  dès  que  l'état  de  l'os  carié  exige  une  intervention 
chirurgicale  active.  Les  indications  deviennent  alors  d'autant  plus  nettes  que  le 
perfectionnement  de  leur  manuel  opératoire  par  la  méthode  sous-i)ériostée  nous 
permet,  dans  les  conditions  que  nous  avons  déterminées  [loc.  cit.),  d'obtenir  la 
régénération  des  extrémités  osseuses,  et,  dans  la  généralité  des  cas,  de  faire 
reconstituer  l'articulation  enlevée  sur  son  type  primitif,  c'est-à-dire  de  conserver 
la  forme  et  les  fonctions  du  membre. 

Cette  considération  est  importante  pour  déterminer  les  cas  où  diverses  méthodes 
présentant  des  chances  égales  de  guérison,  on  devra  préférer  la  résection.  Celle-ci 
conservera  les  fonctions  du  membre,  tandis  que  les  autres  méthodes  amèneront 
l'ankylose.  C'est  pour  cela  qu'au  membre  supérieur,  pour  le  coude  et  l'épaule, 
la  résection  sous-périostée  donnant  toujours  un  membre  plus  utile  qu'un  membre 
ankylosé,  il  faudra  se  décider  plutôt  pour  la  résection.  Au  membre  inférieur,  au 
contraire,  pour  le  genou  et  la  hanche,  l'ankylose  en  bonne  position  donnant  un 
meilleur  résultat  que  la  résection  sous-périostée,  on  ne  devra  se  décider  à  la 
résection  qu'après  que  tous  les  moyens  de  conservation  auront  échoué.  Et,  à  ce 
sujet,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  heureux  résultats  qu'on  obtient  par  l'ex- 
pcctation  méthodique  quand  le  membre  est  immobilisé.  Nous  avons  combattu  à 
diverses  reprises  (De  la  résection  des  grandes  articulations,  Lyon,  1869)  la  pra- 
tique des  chirurgiens  anglais  et  allemands,  qui  se  décident  trop  tôt,  selon  nous,  à 
pratiquer,  chez  les  enfants  surtout,  la  résection  de  la  hanche  et  du  genou,  et  notre 
expérience  nous  montre  tous  les  jours  les  heureux  résultats  de  l'expeciation  dans 
les  coxalgies  et  les  gonalgies  suppurées,  quand  les  malades  peuvent  être  soignés 
dans  un  milieu  salubre,  avec  toutes  les  ressources  de  l'hygiène  et  d'une 'thérapeu- 
tique rationnelle.  Pour  les  tumeurs  blanches  du  coude  et  de  l'épaule,  nous  le  répé- 
tons, on  fera  mieux  de  réséquer  dès  que  l'articulation  contient  du  pus,  avant  même 
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l'ouverture  de  l'abcès,  c'est-à-dire  dès  f|uc  la  carie  envahit  les  extrémités  osseuses. 

Les  extrémités  arliculaires  atteintes  de  carie  doivent  être  complètement  enlevées 
pour  éviter  la  récidive  ou  plutôt  la  continuation  de  la  maladie  dans  les  os  réséqués. 
Certaines  résections  sont  snivies  d'une  suppuration  interminable,  parce  que  la 
section  n'a  pas  porté  au  delà  de  la  partie  malade.  Il  faut  être  d'autant  nfioiiis 
timide  sous  ce  rapport,  que  la  conservation  de  la  gaîne  périostique  permet  de  récu- 
pérer, cliez  les  enfants  et  les  adolescents,  une  portion  de  la  longueur  d'os  enlevée, 
et  que  la  persist;ince  des  moyens  d'union  articulaire  et  le  ménagement  de  toutes  les 
attaches  musculaires  font  reconstituer  dans  tous  les  cas  une  véritable  articulation. 
Dans  ces  résections  pour  carie  des  extrémités  osseuses,  l'articulation  est  souvent 
remplie  de  fongosités  qui  résultent  de  la  transformation  de  la  capsule  et  des 
autres  tissus  fibreux  ;  il  faut  alors  les  exciser  après  la  section  des  os,  ou  bien  mo- 
dilier  leur  vitalité  par  l'application  du  fer  rouge  ou  du  nitrate  d'argent  (voy. 
Riîsectiok). 

Au  membre  supérieur,  il  est  peu  de  cas  qui  ne  puissent  être  attaqués  ]iiir  la 
résection,  malgré  l'étendue  de  la  lésion  osseuse.  Dùt-on  retrancher  la  moitié  de 
l'humérus  ou  des  os  de  l'avant-bras,  il  vaut  mieux  tenter  la  lésection.  On  ne  doit 
recourir  à  l'amputation  que  dans  des  cas  tout  à  fail  exceptionnels,  lorsque  l'élat 
général  du  malade  réclame  une  opération  qui  le  débarrasse  immédiatement  et 
sans  retour  de  la  suppuration  qui  l'épuisé,  et  lorsque  ia  carie  envahit  plusieurs 
articulations  à  la  fois  et  a  produit  des  désordres  irréparables  dans  les  tissus  circou- 
voisins.  Au  membre  inférieur,  les  indications  de  l'amputation  sont  bien  plus  nom- 
breuses, toutes  choses  égales  d'ailleurs  quant  à  l'étendue  de  la  carie.  Après  nue 
suppuration  de  l'articulation  tibio-tarsienne  tenant  à  une  carie  du  tibia  ou  du  pé- 
roné, on  trouve  généralement  les  os  du  tarse  tellement  nécrobiosés,  tellement  niro- 
phios,  que  le  retour  à  l'état  normal  serait  impossible,  bien  qu'ils  ne  soient  pas 
envahis  par  la  suppuration.  Ici,  du  reste,  les  indications  varient  encore  selon  l'âge 
du  malade,  selon  sa  position  de  fortune,  selon  le  besoin  qu'il  aura  d'un  membre 
solide  pour  gagner  sa  vie,  etc.,  etc. 

La  question  de  l'opportunité  de  l'opération  en  général  sera  différemment  ré- 
tolue,  selon  qu'on  aura  affaire  à  un  sujet  scrofuleux,  ou  bien  à  un  malade 
menacé  de  tuberculose  par  ses  antécédents  héréditaires  ou  par  des  signes  suspects- 
du  côté  du  poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  on  devra  choisir  l'opération  qui 
tarira  le  plus  possible  la  suppuration,  c'est-à-dire  l'amputation.  Dmis  le  cas  do 
tuberculose  osseuse  ou  articulaire  primitive,  il  est  prudent  de  supprimer  an  plus 
tôt  la  lésion  locale,  qui  peut  être  un  point  de  départ  pour  l'infection  générale. 
C'est  une  question  encore  obscure  ;  mais  s'il  était  démontré  que  dans  certains  cas 
la  tuberculose  existe  dans  les  os  avant  tout  autre  organe,  et  que  les  autres  oiganes 
ne  s'infectent  que  par  la  résorption  des  produits  spécifiques  de  la  lésion  osseuse, 
il  faudrait  intervenir  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait  généralement,  et  moins  insister  sur 
les  moyens  de  conservation  du  memb:  e,  dans  le  cas  de  suppuration  articulaire. 

Ollier. 
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rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1862-63,  p.  81.  —  Perruud.  Rapport 
sur  le  travail  précédent,  p.  6'S.  Loc.  cil.  —  Follin.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe, 
t.  II.  Paris,  1862.  —  Pianviki',.  Considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux  et  sur 
les  lésions  élémentaires  des  cartilages  et  des  os.  Tlièses  de  Paris,  1865.  — Du  même.  Descrip- 
tion et  définition  de  l'ostéite,  do  la  carie  et  des  tubercules  des  os.  In  Archives  de  physiologie, 
4S68.  —  Oi.LiER.  Traité  expérimental  et  clinicpie  de  la  régénération  des  os,  etc.  Paris, 
1JÎ07.  —  VoLKMANx.  In  PiTiiA  et  BiLLROTii,  p.  515  et  suiv.  —  Euiciise.'j  (John. -Eric).  The 
Science  and  Art  of  Surgery,  etc.,  5»  édit.  Londres,  1869.  Û. 

c.%RtE  MES  DEBITS.  On  désigne  sous  le  nom  assez  impropre  de  carie  une 
altération  particulière  et  fort  commune  de  l'organe  dentaire,  caractérisée  par  un 
ramollissement  progressif  et  une  destruction  continue  des  tissus  durs"  de  la  dent, 
procédant  constamment  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  la  couronne  et  entraînant 
de  proche  en  proche  la  disparition  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  et  même 
de  la  totalité  de  l'organe. 

Le  terme  de  carie,  disons-nous,  est  impropre.  En  effet,  on  ne  saurait  admettre 
aucune  analogie  entre  la  carie  des  dents  et  celle  des  os,  non  plus  qu'il  est  admissible 
de  rapprocher  anatomiquement  ces  deux  ordres  de  tissus.  Les  recherches  modernes 
sur  la  texture  et  la  structure  inlime  des  organes  ont  établi  nettement  cette  distinc- 
tion, qui  est  désormais  un  fait  acquis  àla  science. 

Nous  renvoyons  d'ailleurs  aux  mots  Dent  et  Dentitio.n  tous  les  développements 
anatomiques  et  physiologiques  relatifs  à  cet  organe.  Nous  dirons  seulement  que 
la  dent  considérée  isolément,  se  compose  d'un  certain  nombre  de  tissus  autrefois 
confondus  on  méconnus  et,  par  suite  des  recherches  modernes,  devenus  séparables 
et  diflérents  ;  aussi,  la  pathologie  de  l'organe  s'est-elle  éclairée  dans  ces  derniers 
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temps  d'un  jour  tout  nouveau.  C'est  ainsi  qu'on  peut  déterminer  aujourd'hui,  d'une 
part,  les  affections  qui  peuvent  être  communes  à  l'ensemble  de  la  dent,  d'autre 
part,  celles  qui  sont  spéciales  à  chaque  tissu  composant. 

La  carie  dentaire  est  une  affection  propre  à  l'émail  et  à  l'ivoire  ;  elle  ne  saurait 
atteindre  ni  le  cément,  couche  osseuse  qui  revêt  la  surface  de  la  racine,  ni  le  tissu 
alvéolaire  lui-même.  Lorsque  l'altération,  après  avoir  détruit  le  tissu  dentaire  pro- 
prement dit,  arrive  à  rencontrer  du  li-su  osseux,  elle  change  aussitôt  de  n.ilure, 
et  des  phénomènes  d'ostéite  ou  de  nécrose  se  manifestent,  compliquant  les  accidents 
de  la  carie  elle-même. 

Or  la  dent,  pourvue  de  son  mouvement  nutritif  incontestable  et  des  attributs  de 
la  vie,  n'en  reste  pas  moins  soumise,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  auv 
lois  physiques  ou  chimiques  du  monde  extérieur  et  plus  spécialement  du  milieu 
où  elle  est  plongée.  Dans  une  longue  série  d'études  et  d'expériences,  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  c'est  à  une  altération  de  l'ordre  purement  chimique  que  la 
carie  doit  naissance.  Cette  conviction,  basée  sur  des  faits  d'observation,  sur  des 
considérations  thérapeutiques,  et,  enfin,  sur  des  exemples  nombreux  de  caries  pro- 
duites de  toutes  pièces  artificiellement,  a  rencontré  de  la  part  de  quelques  esprits 
une  certaine  incrédulité.  Dans  ces  derniers  temps,  un  jeune  praticien  de  Lyon,  le 
docteur  Gaillard,  nous  a  accusé  de  représenter  la  dent  comme  un  corps  inerte, 
subissant  passivement  l'aUération.  Telle  n'a  jamais  été  notre  pensée:  la  dent,  en 
sa  qualité  d'organe  vivant,  ne  saurait  rester  passive,  et  le  présent  travail  servira 
de  nouveau  à  montrei'  de  quelle  manière  et  par  quels  procédés  l'organe  entre  en 
lutte  contre  l'envahissement  de  la  maladie.  Notre  doctrine  aboutissant  à  la  néga- 
tion absolue  de  la  carie  interne  se  trouve  encore  en  désaccord  complet  avec 
MM.  Oudet  et  Gaillard,  qui  persistent  à  croire  à  l'existence  de  cette  dernièie. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  tous  les  argunients  que  nous  avons  opposés  à 
cette  hypothèse,  et  nous  nous  bornons  à  porter  une  seconde  Ibis  le  défi  qu'on  pro- 
duise un  seul  exemple  decarie  interne,  c'est-à-dire  une  cavité  close  de  toutes  parts, 
creusée  au  sein  de  l'ivoire  et  sans  communication  perméable  quelconque  avec 
l'extérieur. 

Un  fait  de  ce  genre,  s'il  pouvait  se  rencontrer,  venant  ainsi  ruiner  d'un  seul 
coup  toute  notre  théorie,  se  trouverait  d'ailleurs  en  antagonisme  complet  avec 
toutes  les  circonstances  du  mode  de  production,  des  lieux  d'élection,  de  la  marche 
de  la  maladie  et  du  mécanisme  de  la  guérison  elle-même,  guérison  qui  s'obtient, 
comme  on  sait,  par  l'application  d'une  seule  méthode,  Yisolement,  représenté 
dans  la  pratique  par  la  résection,  ou  Vobturation,  précédées  de  la  thérapeutique 
rationnelle  des  accidents. 

Ce  défi,  du  reste,  n'a  pas  encore  été  accepté:  on  se  contente  de  nous  opposer  les 
noms  de  Ilunter,  Benjamin  Bell,  Duval,  Oudet,  etc.,  qui  ont  admis  l'existence  de 
la  carie  interne.  Sans  récuser  aucunement  dételles  autorités,  nous  ne  devons  nous 
rendre  qu'à  l'évidence  des  faits  présentés  avec  la  rigueur  suffisante  d'une  démons- 
tration scientifique.  Nous  exposerons  d'ailleurs,  dans  le  cours  de  ce  travail,  les 
circonstances  particulières  qui,  légèrement  observées,  ont  pu  causer  une  telle  mé- 
prise et  conduire  à  l'opinion  que  nous  combattons. 

I.  Historique.  Pour  retrouver  les  premiers  documents  relatifs  à  la  carie  den- 
taire, il  faut  remonter  aux  origines  mêmes  des  traditions  qui  nous  sont  parvenues. 
Tous  les  âges,  tous  les  peuples  ont  été  affligés  de  cette  maladie,  et  tous  y  ont  apporté 
une  préoccupation  et  une  recherche  en  rapport  avec  leurs  connaissances  générales 
en  histoire  naturelle  et  en  médecine.  On  constate  en  effet  l'existence  de  la  carie 
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dentaire  dès  les  premiers  âges  de  l'iiumanité.  La  mâchoire  fossile  trouvée  à  Abbe 
ville  par  Boucber  de  Perthes  portait  une  dent  profondément  cariée.  D'autres  dents 
trouvées  parmi  des  ossements  recueillis  dans  les  cavernes  de  l'épocpic  antcbislori- 
que  présentaient  également  des  caries.  On  remarque  seulement  que  cette  affection 
paraît  avoir  été  à  cette  époque  beaucoup  moins  fréquente  qu'elle  ne  l'est  au- 
jourd'hui, car  ou  n'en  rencontre  qu'environ  dix  ou  douze  par  mille,  c'est-à- 
dire  l  pour  100. 

L'homme,  du  reste,  n'est  pas  le  seul  mammifère  affecté  de  cette  maladie;  les 
animaux  domestiques  la  présentent  assez  fréquemment,  et  elle  paraît  chez  eux  en 
relation  avec  certaines  conditions  d'alimentation  auxquelles  ils  sont  soumis  dans 
l'état  de  domesticité,  car  les  espèces  sauvages  en  sont  ordinairement  exemptes. 
Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  certaines  espèces  les  plus  voisines  de 
riiomme,  les  singes  anthropomorphes,  chimpanzés  et  gorilles,  chez  lesquels  on  a 
observé  la  carie,  et  nous  l'expliquerons  volontiers  par  les  analogies  de  conforma- 
tion de  leur  système  dentaire  avec  celui  de  l'homme,  et  aussi  par  l'usage  des 
ÛLiits  dont  se  compose  presque  exclusivement  leur  alimentation. 

Après  les  Égyptiens  et  les  Hébreux,  chez  lesquels  la  tradition  permet  de  recon- 
naître l'existence  de  la  maladie  et  des  divers  moyens  qu'on  lui  oiiposait,  comme  la 
cautérisation  avec  le  feu  appliqué  sur  les  tempes,  lespiemières  observations  un  peu 
précises  remontent  à  l'époque  grecque.  Cicéron  rapporte  en  eflet  que  le  troisième 
Esculape  fut  l'inventeur  d'un  instrument  destiné  à  extraire  les  deuls  cariées,  ins- 
trument qui,  au  dire  d'Érasistrate,  cité  par  Cœlius  Âurelianus,  était  de  plomb, 
ce  qui  semble  indiquer  qu'il  s'appliquait  plutôt  aux  dents  ébranlées  qu'aux  dents 
cariées  proprement  dites. 

Les  livres  hippocraliques  renferment  des  documents  plus  précis  et  s'urtout  plus 
authentiques  sur  cette  maladie.  Il  est  fait  encore  mention  de  la  cautérisation 
comme  moyen  curatif  de  l'odoulalgic  ;  seulement  cette  cautérisation  n'était  pas 
appliquée  dans  la  carie  elle-même,  mais,  à  la  manière  égyptienne  et  indienne  sur 
un  point  variable  du  corps:  l'oreiile,  l'épaule,  etc.,  et  à  titre  de  dérivatif  de  la 
douleur. 

Dans  l'intervalle  qui  s'étend  depuis  l'époque  bippocratiquc  jusqu'à  Celse,  les 
données  relatives  à  la  carie  dentaire  restent  fort  obscures.  Diodes,  élève  de  l'école 
deCos  et  adversaire  résolu  de  l'extraction  des  dents,  proposait  pour  calmer  les 
douleurs  de  la  carie  une  mixture  dont  Galien  a  recueilh  la  lormule.  Héraclide 
(de  Tarente)  et  Iléropliile  mentionnent  des  cas  d'extraction  ayant  occasionné  la 
mort. 

Au  siècle  d'Auguste,  on  trouve  dans  Damocrate,  Scribonius  Largus  et  Strabon, 
des  renseignements  sur  quelques  compositions  destinées  à  calmer  les  douleurs  de 
la  carie,  mais  surtout  des  détails  sur  des  recettes  de  formules  et  de  cosmétiques 
destinés  aux  soins  de  la  bouche. 

Celse,  ordinairement  si  bon  observateur,  ne  donne  de  la  maladie  aucune  des- 
cription et  n'indique  même  pas  les  caractères  delà  douleur  qu'occasionne  la  carie. 
II  se  borne  à  proposer  une  série  de  recettes  et  compositions  destinées  à  être  appli- 
quées soit  dans  la  carie  même,  soit  dans  la  bouche.  Ces  compositions  sont  d'ordi- 
naire des  mélanges  de  substances  résineuses  ou  aromatiques  avec  le  poivre, 
l'opium,  le  safran,  le  soufre,  etc.  ;  il  conseille  aussi  quelques  applications  externes 
émollientes  et  épispastiques,  et  insiste  beaucoup  sur  le  traitement  général:  diète: 
purgatifs,  abstention  ou  usage  de  certains  aliments,  etc.  Quant  à  l'obturation  de 
la  carie  dont  on  a  attribué  à  Celse  la  première  idée,  elle  était  pratiquée  déjà  au 
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temps  des  Grecs,  ainsi  qu'en  font  foi  les  fouilles  de  sépultures  de  cette  époque  où 
l'on  rencontre  des  dents  cariées  dont  la  cavité  était  remplie  d'or  en  feuilles. 

De  l'époque  romaine  à  la  renaissance,  période  pendant  laquelle  les  connaissances 
en  médecine  générale  sont  restées  daus  l'oubli,  il  n'est  rien  à  noter  sur  la  carie 
dentaire. 

Au  seizième  siècle  se  rencontre  le  premier  ouvrage  écrit  spécialement  sur  les 
dents;  il  est  d'un  élève  de  l'école  chirurgicale  de  Strasbomg  et  parut  en  1548. 
Il  ne  nous  est  parvenu  de  cet  ouvrage  qu'une  simple  mention  de  Sprengel. 

A  partir  de  ce  moment,  les  traités  de  médecine  ou  de  chirurgie  soit  généraux, 
soit  spéciaux  à  l'art  du  dentiste  ont  envisagé  la  carie  d'une  manière  qui  vaiie  avec 
les  idées  généralement  admises  sur  la  nature  même  de  l'organe  dentaire.  Ainsi 
A.  Paré,  qui  les  considère  comme  des  os,  ne  fait  point  de  diflérence  entre  celle 
maladie  et  la  carie  osseuse  proprement  dite. 

C'est  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  que  les  travaux  des  anatomisles 
ont  fait  coimaître  la  composition  et  la  nature  des  dents,  déterminant  leur  pliy- 
sionoroie  et  leur  rôle  spécial  dans  l'économie  animale.  Des  recherches  récentes, 
aidées  du  microscope,  ont  déterminé  d'une  manière  plus  précise  encore  la 
texture  et  la  structure  intime  de  cet  organe,  et  ces  résultats  sont  d'une  grande 
valeur  pour  l'étude  et  l'appréciation  des  dilïérentes  lésions  dont  la  dent  est  le 
siège. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  idées  actuelles  sur  la  carie  dentaire  peuvent  se  résumer 
en  trois  doctrines,  que  nous  allons  présenter  et  discuter  sommairement  et  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  d'ailleurs  dans  le  cours  de  ce  travail. 

La  première  admet  que  la  carie  est  une  affection  de  nature  exclusivement 
vitale  ou  organique,  tantôt  inflammcioire,  comme  le  croyaient  Fauchard  et  Jour- 
dain, tantôt  produite  par  gangrène  ou  mortification  du  tissu  dentaire, comme  le  pen- 
saient Hunter,  Bell,  Guvier,  Duval,  Linderer,  .Meckel,  Fox,  etc.  Dans  cette  opinion, 
la  carie  est  une  alfeclion  spontanée  se  produisant  sans  qu'on  puisse  en  déterminer 
la  cause  précise,  et  soumise,  comme  toutes  les  inflammations  ou  les  gangrènes,  à 
l'influence  des  causes  générales  ou  spéciales. 

iXous  ne  discuterons  pas  longuement  cette  opinion.  Il  nous  suffira  de  dire  en  ce 
qui  concerne  l'idée  à^ inflammation  que  les  tissus  durs  des  dénis  étant,  soil  à 
i'élat  normal,  soit  à  l'état  pathologique,  dépourvus  de  vaisseaux,  ce  phénomène 
morbide  ne  peut  se  produire.  Quant  à  l'idée  de  gangrène,  nécrose,  ou  de  toute 
autre  destruction  d'oidre  organique,  si,  à  premier  examen  d'une  carie,  elle  garait 
vraisemblable,  il  faut  considérer  qu'il  n'y  aurait  aucune  raison  pour  qu'une  telle 
altération  procédât  constamment  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  l'organe,  et  l'on 
observerait  des  caries  internes.  Or  aucun  exemple  de  ce  genre  n'a  été  rigoureu- 
sement constaté,  toute  cavité  de  carie  ayant  un  orifice  externe  dont  la  pusilion 
répond  précisément  au  premier  début  de  la  maladie.  A  cet  argument  qui  pourrait 
sullire,  nous  ajouterons  qu'on  ne  saurait  expliquer  par  cette  opinion  les  caries  des 
dents  parallèles,  la  production  des  caries  artificielles,  comme  elles  résultent  de  nos 
expériences,  et  le  mécanisme  de  la  guérison  par  les  divers  moyens  usités:  l'isole- 
ment et  l'obturation  par  exemple. 

La  seconde  doctrine  considère  la  carie  comme  une  altération  d'ordre  purement 
chimique  que  subit  la  dent  d'une  manière  absolument  passive,  et  résultant  de  la 
présence  d'un  agent  acide  dans  la  bouch(;.  Cette  doctrine  a  pour  représentants  un 
petit  nombre  d'auteurs  modernes.  Tomes,  ILuris,  elc. 

Développée  déjà  avec  un  certain  soin  par  Regnart  en  18Z8,  dans  une  brochure 
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qui  souleva  d  assez  vives  conlestatioiis,  elle  n'a  pu,  fau(e  d'observations  précises  et 
(i'expérinienlations  rigoureuses,  s'établir  définitivement. 

C'est  cette  doctrine,  dont  nous  admettons  le  principe,  que  nous  avons  résolu  de 
dévelop^ier  et  de  soumettre  à  une  investigation  minutieuse  et  au  contrôle  de  l'ex- 
périence directe. 

La  troisième  doctrine,  que  délendait  dans  ces  derniers  temps  Oudet,  admet 
l'existence  de  deux  sortes  de  caries,  l'une,  résultant  d'une  cause  interne,  locale  ou 
générale,  carie  interne;  l'autre,  d'origine  extérieure,  qui  reçoit  le  nom  d'altéra- 
tion chimique  proprement  dite.  Nous  ne  discuterons  pas  cette  théorie,  dont  la 
première  partie  tombe  sous  les  arguments  déjà  émis,  et  dont  le  second  point 
rentre  dans  la  doctrine  précédente.  La  carie  d'ailleurs  est  une,  et  des  causes  si 
différentes  ne  sautaient  produire  une  altération  identique. 

IL  Anatomie  pathologique.  Nous  décrivons  trois  périodes  successives  :  l"'"  pé- 
riode carie  superficielle,  carie  de  l'émail  ;  2™*  période  carie  moyenne,  ayant  en- 
vahi l'ivoiro  après  avoir  perforé  la  couche  d'émail  ;  S""^  période  carie  profonde  ou 
pénétrante,  c'est-à-dire  celle  qui,  étant  parvenue  jusqu'au  centre  de  la  cavité  de 
la  pulpe,  a  mis  à  nu  l'organe  qu'elle  renferme. 

1°  Première  période,  carie  superficielle,  carie  de  Vémail.  Cette  carie  peut 
affecter  plusieurs  formes  :  lorsqu'elle  débute  sur  une  partie  lisse  de  la  couronne 
d'une  dent,  comme  dans  le  cas  d'altérations  multiples  sous  l'iiiUuence  d'une  cause 
énergique  et  générale,  elle  se  présente  sous  l'apparence  d'un  point  blanchâtre, 
opaque,  sur  lequel  l'émail  a  perdu  son  aspect  vitreux  et  transparent.  Si  l'on  appli- 
que sur  ce  point  la  sonde,  on  reconnaît  que  le  tissu  de  l'émail  est  devenu  friable 
et  comme  crayeux,  susceptible  d'être  enlevé  par  le  grattage  dans  une  étendue 
variable  en  profondeur  et  qui  atteint  rapidement  jusqu'à  lu  couche  d'ivoire. 

Si  l'altération,  au  lieu  de  prendre  naissance  sur  une  partie  lisse  de  la  couche 
extérieure  d'émail,  se  produit  dans  une  anfractuosité  ou  un  sillon  préexistant  de  la 
•couronne,  elle  présente  vu  caractère  un  peu  différent.  Il  faut  remarquer  tout  d'a- 
bord que  dans  ces  sillons,  ces  anfractuosités  congénitales  si  fréquentes  dans  les 
molaires  par  exemple,  l'émail  peut  présenter  certaines  iniperfecfions  de  structure 
qui  seront  étudiées  plus  loin  ;  il  peut  même  manquer  complètement.  11  en  résulte 
alors  que  l'ivone  n'est  plus  protégé  que  par  une  couche  d'émail  plus  ou  moins 
amincie  et  parfois  même  se  trouve  complètement  à  découvert  au  fond  du  sillon  en 
question.  S'il  survient  alors  une  cause  altérante,  l'ivoire  s'y  trouve  directement 
exposé  au  fond  de  l'ouverture  primitive,  et  la  maladie  débute  ainsi  d'emblée  par  la 
deuxième  période  sans  avoir  passé  par  la  première.  Cette  dernière  forme  est  même 
assez  fréquente,  surtout  dans  les  caries  accidentelles,  c'est-à-dire  celles  qui  se  pro- 
duisent sans  causes  directes  appréciables,  et  qui  ne  s'attaquent  qu'à  un  nombre 
de  dents  relativement  restreint. 

Dans  tous  les  cas,  cette  carie  superficielle  de  l'émail  une  fois  confirmée  se  pré- 
sente sous  les  caractères  suivants  :  La  cavité,  ordinairement  fort  petite,  laisse  à 
peine  pénétrer  la  pointe  d'une  sonde  ;  quelquefois  elle  alfecte  la  forme  d'une 
gouttière  fort  étroite  comme  le  sillon  lui-même  qui  eu  a  été  le  siège.  L'oriiice  n'a 
pas  une  dimension  plus  large  que  la  cavité,  laquelle  pénèlre  parfois  jusqu'à  la 
•couche  superficielle  de  l'ivoire,  et  mesure  ainsi,  en  hauteur,  l'épaisseur  môme  de 
la  couche  d'émail.  Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  procédant  plutôt  en  lar- 
geur qu'en  profondeur,  l'émail  se  trouve  altéré,  brisé  dans  une  certaine  étendue 
de  la  surface  ;  les  prismes,  dissociés  et  détruits,  représentent  un  aspect  irrégulier, 
«ouvert  de  mamelons  ou  de  saillies  aiguës  et  rugueuses  au  doigt. 
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L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  les  particularités  qui  suivent  : 
Au  niveau  de  l'orifice  extérieur  de  la  petite  caxité  et  sur  le  pourtour  de  la  partie 
altérée,  la  cuticule  a  disparu,  et  si  l'on  vient  à  soumettre  à  l'aclion  de  l'acide 
chlorhjdrique  une  coupe  mince  d'une  dent  cariée  à  ce  degré,  on  voit  que  celle 
membrane,  absente  au  niveau  des  parties  malades,  se  soulève  sur  le  pourtour'.  Ce 
phénomène  toutefois  n'est  pas  constant.  11  s'observe  principalement  chez  les  sujets 
jeunes,  alors  que  celte  membrane  n'a  point  élé  usée  encore  par  les  influences  phy- 
siques auxquelles  les  dents  sont  soumises.  Douée  d'une  grande  résistance  aux 
actions  chimicjues  et  susceptible  d'opposer  ainsi  aux  premières  atteintes  de  la  carie 
un  obstacle  séi'ieux,  la  cuticule,  lorsqu'elle  est  restée  intacte,  fonue  une  excellente 
protection.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  maladie  se  développe  le  plus  ordi- 
nairement dans  ces  anfractuosités,  ces  trous  naturels  ou  autres  vices  de  confor- 
mation au  niveau  desquels  cette  membrane  manque  par  solution  de  conliimité 
également  congénilale.  L'usure  qu'éprouvent  les  dents  pendant  la  vie,  et  d'autres 
circonstances  trauniatiques  peuvent  aussi  la  détruire,  mais  les  actions  chimiques 
proprement  diles  doivent  être  douées  d'une  certaine  énergie  et  prolongées  pendiuiL 
un  temps  assez  long  pour  la  raraolhr,  la  soulever,  et  pénétrer  au-dessous  d'elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  retrouve  plus  trace  de  la  cuticule  au  niveau  même  de 
la  partie  cariée.  L'orifice  de  la  cavité  est  ordinairement  irrégulier,  un  peu  évasé  et 
garni  de  débris  de  prismes  d'émail  plus  ou  moins  altérés,  opaques,  friables  et  sou- 
vent réduits  en  poussière.  La  coloration  des  parties  est  variable.  Si  la  carie  a  suivi 
une  progression  rapide,  elle  est  blanche  ou  jaunàlre  ;  si,  au  contraire,  la  marche  a 
élé  lente  ou  plusieusr  fois  interrompue,  la  coloration  est  foncée,  brune  ou  noirâtre. 
Cette  coloration  "est  due  au  dépôt  de  malières  pulvérulentes  tenues  en  suspension 
dans  la  sauve  ou  introduites  accidentellement  par  l'alimentation.  Ces  malières  se 
déposent  peu  à  peu  dans  les  interstices  des  prismes  dissociés,  les  remplissent,  et 
si,  par  une  circonstance  assez  fréquente,  la  carie,  une  fois  produite  dans  la  couche 
d'émail,  s'arrête  soit  pour  un  temps,  soit  définitivement,  elle  reste  à  jamais  péné- 
trée d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée.  Les  caries  apparaissent  alors  dans  la  bouclie 
sous  forme  de  taches  de  couleurs  variées,  taches  indélébiles  et  dont  l'étendue 
en   profondeur    équivaut  souvent  à  l'épaisseur   même   de  la   coucl.e  d'émaiL 

*  On  sait  que,  normalement,  la  couche  d'émail  est  recouverte  extérieurement  d'une 
pellicule  amorphe,  découverte  par  Nasmyth,  et  qu'il  a  appelée  cuticule.  C'est  une  mem- 
brane très-mince,  dont  on  démontre  l'existence  sur  les  dents  qui  n'ont  pas  subi  d'usure,  en 
plongeant  une  lamelle  mince,  sous  le  microscope,  dans  une  solution  d  acide  chlorliydriciue 
étendue.  Lu  cuticule  se  détache  alors  de  la  surface  de  l'émail,  mais  on  observe  eu  même 
temps  qu'elle  est  inattaquable  elle-même  par  les  acides,  même  concentrés.  Ni  la  macéra- 
tion, ni  la  coction  dans  l'eau,  ne  l'attaquent  davantage.  A  peine  la  potasse  et  la  soude  la 
gonilent-elles,  et  lui  donnent-elles  un  aspect  blanchâtre,  mais  sans  lui  enlever  sa  consistance. 

C'est  à  celte  couche  éminemment  protectrice  que  l'émail  doit  de  pouvoir  résister  énerKi- 
quement  aux  causes  d'altération.  C'est,  eu  effet,  ce  qui  a  lieu  tant  que  cette  cuticule  est 
restée  intacte.  Aussi  n'observe-t-on  presque  jamais  la  carie  débutant  sur  une  surface  lisse 
et  polie  de  l'émail,  là  où  la  cuticule  n'a  point  subi  d'usure  ni  de  destruction,  mais  bien,  au 
contraire,  dans  les  sillons,  anfractuosités.  et  fissures,  où  cette  pellicule  manque  congénita 
lement,  ou  a  été  détruite  ou  brisée. 

En  présence  de  ces  faits  et  des  déductions  qui  en  découlent,  relativement  au  rôle  protec- 
teur de  la  cuticule,  nous  ne  saurions  comprendre  comment  Endl.  Ficinus  et  Klenke  ont  pu 
prétendre  que  le  tissu  de  la  cuticule  était  le  point  de  départ  de  la  carie.  Ces  auteurs  y  ont 
constaté  des  dépôts  qu'ils  ont  attribués  à  des  amas  de  vibrions,  des  filaments  de  leplliothrix. 
Klenke  y  aurait  trouvé  des  cellules  de  son  prétendu  protococcus  dentalis.  Ces  dilléreutes 
formes  d'organismes  peuvent,  il  est  vrai,  se  rencontrer  à  la  surface  externe  et  à  la  surface 
interne  de  la  cuticule  lorsqu'elle  est  soulevée,  mais  ne  peuvent,  selon  nous,  en  aucune 
façon  la  pénétrer  et  la  traverser. 
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On  rencontre  aussi  dans  la  cavité  de  la  carie  quelques  débris  alimentaires  et 
autres  matières  diverses  en  petite  quantité,  et  que  nous  retrouverons,  d'ailleurs, 
dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  maladie. 

Outre  les  altérations  spéciales  de  la  couchs  d'émail,  on  constate  à  l'examen 
d'une  coupe  mince  verticale  d'une  carie  de  cette  période,  un  phénomène  d'une 
grande  importance,  dont  l'ivoire  lui-même  est  le  siège  avant  qu'il  ait  subi  per- 
sonnellement l'envahissement  de  la  maladie  ;  nous  voulons  parler  d'une  zone 
blanche,  transparente,  qu'on  trouve  sous-jacente  à  la  portion  altérée  de  la  couche 
d'émail.  Cette  zone  a  une  forme  à  peu  près  constante  :  celle  d'un  cône  à  base 
extérieure  répondant  au  point  altéré  de  la  couche  d'émail  et  dont  le  sommet  tron- 
qué, dirigé  vers  le  centre  de  la  dent,  atteint  assez  rapidement  la  paroi  de  la  cavilé 
de  la  pulpe  sur  la  surface  même  de  cet  organe.  Ce  cône  transparent,  qui  avait  déjà 
attiré  l'attention  de  quelques  observateurs,  Henle,  Tomes,  etc.,  doit  être  décrit  ici, 
bien  qu'il  appartienne  dans  les  différentes  phases  de  son  évolution  à  tous  les  degrés 
de  la  carie.  11  est  l'indice  de  la  résistance  organique  de  l'organe  dentaire,  la  preuve 
de  la  lutte  que  soutient  la  pulpe  contre  l'envahissement  de  l'altération.  Il  ne  se 
rencontre  donc  pas,  comme  on  le  pense  bien,  dans  la  carie  produite  artificielle- 
ment, dont  il  constitue  précisément  à  peu  près  la  seule  différence. 

Le  premier  début  de  cette  zone,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  zone  ou 
cône  de  résistance,  apparaît  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  blanche  située  soit 
dans  la  portion  d'ivoire  immédiatement  sous-jacente  à  l'émail  altéré,  soit  dans  un 
endroit  intermédiaire  entre  ce  point  et  la  surface  de  la  pulpe,  soit,  plus  rarement, 
dans  le  voisinage  de  celle-ci.  Cette  petite  tache  s'agrandit  eu  se  prolongeant  dans 
la  direction  du  rayon  de  la  couronne,  occupant  bientôt  en  longueur  toute  l'étendue 
même  de  ce  rayon.  Par  une  observation  attentive  à  un  grossissement  de  200  à 
500  diamètres,  on  reconnaît  que  ce  cône  doit  sa  transparence  à  l'oblitération  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  des  canalicules  compris  dans  les  limites  de  la  zone.  Sa 
production  s'effectuant  le  plus  ordinairement  de  la  circonférence  au  centre,  il  en 
résulte  qu'elle  suit,  dans  son  développement,  une  marche  simultanée  à  celle  de  la 
carie  dentaire  et  dans  le  même  sens  qu'elle,  de  manière  que  celle-ci,  au  moment 
cil  elle  pénètre  dans  l'ivoire,  trouve  la  couche  homogène  et  résistante  susceptible 
d'apporter  nn  retard  ou  un  arrêt  plus  ou  moins  prononcé  à  sa  progression. 

Cette  réaction  de  l'organe  dentaire  qui  n'a  point  d'analogue  dans  l'émail,  lequel 
subit  passivement  l'altération,  a  pour  agent  la  pulpe  centrale  surexcitée  par  l'irri- 
tation extérieure  à  travers  l'épaisseur  de  la  couche  d'ivoire  et  par  l'intermédiaire 
des  canalicules.  Cette  irritation  donne  lieu  aussitôt  à  une  suractivité  fonctionnelle 
de  la  pulpe  et  à  un  excès  de  production  des  matériaux  qu'elle  élabore  habituelle- 
ment et  d'une  manière  permanente.  Ces  nouveaux  éléments  que  nous  désignerons 
avec  Tomes  et  Owen  sous  le  nom  de  dentine  secondaire,  pénètrent  dans  les  cana- 
licules, s'y  déposent  molécule  à  molécule,  les  remplissent  et  transforment  bientôt 
l'ivoire  en  une  masse  compacte  et  uniforme,  phénomène  qui  rappelle  un  peu  le 
mécanisme  de  l'ostéite  condensante  dans  certaines  affections  osseuses  (Gerdy). 

Ce  travail  de  superproduction  dentinaire  à  la  surface  de  la  pulpe  ne  se  borne 
pas  toujours  à  cette  oblitération  des  canalicules  et  de  leurs  anastomoses,  et  lors- 
que ce  premier  résultat  est  réalisé,  l'excitation  persistant  sans  doute  au  sein  de  la 
pulpe,  de  nouvelles  parties  de  dentine  s'accumulent  encore,  el;  comme  elles  ne 
rencontrent  plus  sur  le  point  de  leur  formation  de  canalicules  à  rem^jlir,  elles  e 
déposent  en  couches  concentriques  et  viennent  augmenter  l'épaisseur  de  la  région 
d'ivoire  qui  répond  à  la  lésion  extérieure. 
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Cette  nouvelle  formation  de  dentine  secondaire  sur  laquelle  nous  reviendrons 
tout  à  riieure  entraîne  nécessairement  un  retrait  proportionnel  de  la  pulpe  qui 
subit  une  atrophie  progressive,  et  la  carie,  au  moment  de  sa  pénétration  dans  le 
lissu  de  l'ivoire,  rencontre  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  résistance 
double  de  la  part  de  ce  dernier,  en  raison,  d'une  part,  de  son  augmentation  de 
densité,  et,  d'autre  part,  de  son  accroissement  d'épaisseur.  C'est  à  l'ensemble  de 
ces  phénomènes  que  beaucoup  de  caries  doivent  leur  arrêt  définitif  et  leur  giiérison 
spontanée  par  passage  à  l'état  de  carie  sèche,  en  même  temps  que  ce  retrait  cori- 
tinu  de  la  pulpe  donne  l'explication  de  ces  caries  qui  entraînent  peu  à  peu  la  perte 
totale  d'une  dent  sans  avoir  jamais  causé  aucune  douleur. 

Ces  phénomènes  de  résistance  au  sein  de  l'ivoire  ne  sont  pas  toutefois,  nous 
devons  le  dire,  absolument  constants,  et  nous  verrons  dans  l'étude  la  période  sui- 
vante que,  pour  certains  cas  de  caries  par  cause  rapide  ou  énergique,  la  dent  non 
préparée  à  la  lutte  subit  alors  passivement  l'altération  qui  l'atteint.  Elle  ne  pré- 
sente alors  d'autre  modification  que  certaines  oblitérations  partielles  de  quelques 
canalicules,  simples  ébauches  du  cône  dont  nous  venons  de  parler,  et  sans  pro- 
duction secondaire  de  dentine  au  sein  de  la  cavité  centrale. 

2°  Deuxième  période.  Carie  moyenne.  La  carie  moyenne,  deuxième  degré  de 
la  maladie,  est  caractérisée  par  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur  de  l'ivoire, 
sans  atteindre  toutefois  la  cavité  centrale  de  la  dent  et  communiquant  à  l'extérieur 
par  un  orifice  plus  ou  moins  large  de  la  couche  d'émail.  La  cavité,  bien  qu'assez 
irrégulière,  se  rapproche  ordinairement  de  la  forme  sphéroîdale,  l'altération  pro- 
cédant au  sein  de  l'ivoire  à  peu  près  également  dans  tous  les  sens,  particularité 
([ui  n'a  pas  lieu  pour  l'émail  on  la  décomposition  affecte  une  forme  plutôt  cylni- 
drique.  De  la  disposition  même  de  cette  deuxième  période,  il  résulte  que  l'émail 
qui  a  simplement  donné  passage  à  l'altération  et  qui,  par  sa  constitution  propre, 
offre  aux  agents  destructeurs  une  plus  grande  résistance,  se  trouve  peu  à  peu  isolé 
de  l'ivoire  sous-jacent  ramolli  et  détruit.  Il  forme  ainsi  la  paroi  la  plus  extérieuie 
de  la  cavité,  paroi  friable,  mince,  et  qui  peut  s'alfaisser  brusquement,  soit  spon- 
tanément, soit  par  suite  d'un  choc  ou  d'une  pression,  découvrant  ainsi  une  cavité 
qui  avait  pu  rester  longtemps  méconnue.  C'est  cette  circonstance  d'une  carie  de 
l'ivoire  avec  orifice  étroit  de  1  émail,  orifice  caché  souvent  dans  un  interstice  den- 
taire, qui  a  fait  admettre  l'existence  de  caiies  internes  que  l'observation  rigou- 
reuse n'a  jamais  démontrées. 

La  forme  à  peu  près  sphérique  de  la  cavité  de  la  carie,  bien  que  la  plus  fré- 
<jnente  et  représentant  si  l'on  veut  la  forme  type,  n'est  pas  cependant  absolue; 
elle  est  habituelle  lorsque  la  carie  se  produit  dans  un  sillon  ou  une  anfractuoiité 
préexistante  avec  absence  congénitale  de  la  couche  d'émail;  l'altération,  débutant 
alors  en  réalité  par  1  ivoire,  fait  subir  à  celui-ci  une  destruction  progressive  et 
l'égidière  ;  mais  la  forme  sera  différente  si  la  carie  se  produit,  par  exemple,  sur  une 
jiai  tie  lisse  de  la  couronne  sous  l'influence  d'une  cause  active  et  générale.  Elle  est, 
dans  ce  cas,  étalée  en  surface  et  l'orifice  de  l'émail  est  souvent  de  même  dimension 
ou  plus  large  que  la  cavité  de  l'ivoire.  11  en  est  de  même  encore  lorsque  la  carie 
se  produit  sous  l'influence  de  la  présence  ou  de  la  pression  d'un  corps  étranger, 
<:omme  Tanneau  d'un  appareil  de  prothèse,  etc.,  circonstances  dans  lesquelles  la 
cavité  prend  la  forme  et  la  direction  de  l'objet  lui-même  qui  en  a  favorisé  la  pro- 
duction. 

Cette  forme  peut  encore  varier  singulièrement  suivant  la  nature  du  tissu  de 
l'ivoire,  plus  ou  moins  résistant  ou  friable  chez  les  différents  sujets  et  aussi  suivant 
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le  degré  de  développement  du  cône  de  résistance  dont  nous  avons  étudié  plus  haut 
le  mode  de  formation.  Si  cette  zone  homogène  n'apa^  eu  le  temps  de  se  produire, 
comme  cela  arrive  dans  le  cas  de  carie  rapide  envahissant  l'ivoire  pour  ainsi  din^ 
vpar  surprise,  la  carie,  procédant  régulièrement,  prendra  la  forme  sphéiique;  si  la 
zone  est  fortement  constituée,  compacte  et  dense,  comme  dans  le  cas  de  carie  à 
marche  lente  et  ayant  produit  dans  la  pulpe  une  irritation  continue  et  prolongée, 
l'altévalioii  se  trouve  alors  dans  l'ivoire  eu  présence  d'un  obstacle  maléiiel  parfois 
considérable,  qui  peut,  soit  la  faire  changer  de  direction,  et  elle  s'étale  alors  en 
surface  plus  ou  moins  étendue,  soit  en  suspendre  complètement  la  marche  et  ame- 
ner la  formation  d'une  carie  sèche. 

Il  est  une  espèce  de  carie  sur  laquelle  nous  devons  appeler  l'attention,  à  cause 
de  SOS  caractères  spéciaux  de  forme  et  d'aspect,  c'est  la  carie  du  collet  des  dents. 
Située  à  la  base  même  de  la  couronne  et  au  niveau  du  bord  gingival,  elle  affecte 
presque  constamment  la  forme  d'une  gouttière  étroite,  sinueuse  comme  le  bord 
même.  De  sa  situation  particulière  sur  un  point  de  la  dent  que  recouvre  une  mince 
concile  d'émail,  il  résulte  d'abord  que,  dès  leur  début,  ces  caries  sont  très-sen- 
sibles par  la  mise  à  nu  rapide  de  l'ivoire.  Les  circonstances  qui  amènent  cette 
forme  spéciale  sont  les  gingivites  du  bord  libre  ou  les  amas  de  mucosilés  concrètes 
qui  séjournent  sur  ce  point  au  contact  des  dents  pendant  le  cours  de  certaines  ma- 
ladies. IjC  sillon  formé  ainsi  s'étend  surtout  en  loni^ueur  dans  le  sens  transversal 
de  la  dent  et  reste  ordinairement  fort  étroit  ;  caractères  qui  lui  ont  mérité  le  nom 
de  carie  en  coup  d'ongle  ou  mieux  l'épithète  de  serpigineuse  employée  par  De- 
lestre  pour  les  désigner.  Cette  altération  ainsi  disposée  en  forme  linéaire  à  son 
début,  peut  suivre  consécutivement  la  marche  ordinaire  de  la  carie  et  amener,  eit 
suivant  dans  son  développement  un  même  plan  horizontal,  la  section  complète  de 
la  couronne.  Elle  peutaussi,  après  un  certain  temps,  passer  à  l'état  de  carie  sèche. 
La  cavité  offre  alors  l'aspect  singulier  qui  la  fait  comparer  à  un  ti  ait  de  scie  trans- 
versal à  parois  lisses,  polies,  dures  et  résistantes.  Ce  sont  ces  cavités  que  Duval  et 
divers  autres  auteurs  désignaient  sous  le  nom  de  caries  simulant  l'usure,  et  dont 
le  mode  de  production  n'était  pas  expliqué.  Elles  ont,  en  effet,  toutes  les  apparences 
de  l'usure  véritable,  mais  nos  observations  sur  la  succession  des  diverses  périodes 
de  la  maladie  nous  ont  démontré  que  ces  sillons  nets  et  poUs  ne  sont  autre  chosÊ 
que  des  caries  du  collet  passées  à  l'état  de  guérison  spontanée  ou  caries  sèches. 

La  paroi  de  la  cavité  d'une  carie  de  la  deuxième  période  étudiée  avec  un  stylei 
ou  une  rugine,  présente  un  ramollissement  d'autant  plus  prononcé,  que  la  maladie 
a  suivi  une  marche  plus  rapide,  et  que  la  cause  altérante  a  été  plus  énergique  ; 
l'instrument  pénètre  alors  aisément  dans  cette  paroi  et  apprécie  ainsi  l'épaisseur 
de  la  couche  ramollie.  Cette  couche  peut  s'enlever  au  moyen  du  grattage  par  la- 
melles qui  offrent  toutes  les  apparences  de  l'ivoire  altéré  artificiellement  par  les 
acides  :  il  est  blanchâtre  ou  légèrement  coloré  en  jaune,  parfois  brun  ou  noir,  mais 
ces  diftérences  de  coloration  n'ont,  ainsi  que  celle  de  l'émail  dans  la  première  pé- 
riode, aucune  importance  et  aucune  signification  particulières. 

11  faut  distinguer,  dans  la  recherche  et  l'appréciation  de  la  dimension  d'une  carie,, 
son  étendue  apparente,  celle  qu'elle  présente  avec  la  couche  d'ivoire  lamoUie  qui 
en  tapisse  le  fond,  et  son  étendue  réelle,  abstraction  faite  de  cette  même  couche. 
La  différence  est  parfois  considérable,  de  sorte  qu'une  cavité  fort  petite  peut,  une 
fois  débarrassée  de  ses  parties  molles,  s'accroître  du  double  ou  du  triple  de  son 
étendue  apparente.  11  peut  aussi  résulter  de  cette  circonstance  que  la  carie  une 
fois  réduite  à  sa  paroi  d'ivoire  résistante  et  normale,  se  rapproche  sensiblement  de 
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la  cavité  de  la  pulpe  de  manière  que  cet  organe,  sans  se  trouver  précisément  à  dé- 
couvert, ne  reste  toutefois  protégé  que  par  une  lame  plus  ou  moins  altérée,  quoique 
susceptible  de  reprendre,  par  une  thérapeutique  appropriée,  sinon  son  organisation 
première,  du  moins  le  retour  à  un  certain  degré  de  résistance  et  de  densité. 

A  l'étude  microscopique  dans  une  coupe  mince,  passant  parle  milieu  de  l'orifice 
extérieur  de  la  carie  et  le  centre  de  la  cavité  de  la  pulpe,  on  observe  les  particula- 
rités suivantes  : 

Les  bords  de  l'émail,  au  niveau  de  l'orifice  extérieur,  sont  friables,  crayeux  et 
présentant  les  traces  d'une  désorganisation  profonde,  qui  se  prolonge  dans  une 
certaine  étendue  sur  les  côtés.  Ces  bords  d'émail  peuvent  conserver  encore  une 
certaine  résistance,  de  manière  à  surplomber  la  cavité  sous-jacente  qui,  par  son 
accroissement,  les  isole  et  les  détache  de  plus  en  plus.  Au-dessous  de  ces  bords 
s'observent  les  couches  les  plus  ramollies  de  la  paroi,  jaunâtres,  transparentes,  et 
comme  ambrées  ;  on  y  distingue  encore  dans  certains  lambeaux  les  traces  de  l'or- 
ganisation première  et  quelques  faisceaux  encore  visibles  decanalicules.  Au-dessous 
de  ces  couches,  dont  le  ramollissement  décroît  en  se  rapprochant  du  centre  delà 
dent,  on  rencontre  des  lames  d'ivoire  transparentes,  homogènes,  privées  de  leurs 
canalicules  qui  sont  oblitérés  et  circonscrivant  en  quelque  sorte  les  parties  précé- 
dentes; plus  profondément  encore,  s'observe  la  couche  d'ivoire  restée  normale  ou 
présentant  les  traces  d'un  certain  degré  de  résistance  organique  par  son  passage  à 
l'état  compacte. 

Arrivé  sur  ce  point  de  la  préparation,  l'observateur  rencontre,  à  la  limite  la 
plus  profonde  de  cette  couche,  la  cavité  centrale,  dont  le  contour  et  le  contenu 
peuvent  être  restés  réguliers  et  normaux,  mais  qui  souvent  présentent  des  troubles 
plus  ou  moins  considérables.  Lorsque  la  carie,  par  sa  marche,  a  provoqué  de  la 
part  de  la  dent  les  phénomènes  divers  de  résistance  que  nous  avons  déjà  signalés, 
la  cavité  de  la  pulpe  peut  avoir  perdu  sa  forme  première  par  la  production  d'une 
couche  de  dentine  secondaire  plus  ou  moins  épaisse  sur  le  point  qui  répond  à  la 
carie.  Cette  production  peut  affecter  les  formes  les  plus  variées.  D'abord,  c'est  un 
petit  renflement  saillant  dans  la  cavité.  D'autres  fois,  on  constate  une  protubérance 
plus  volumineuse  comme  un  osselet  renflé,  adhérant  par  une  sorte  de  pédicule  au 
point  de  la  cavité  qui  répond  à  l'altération.  Dans  d'autres  circonstances  oii  les 
fonctions  de  la  pulpe  ont  été  plus  brusquement  troublées,  on  constate  une  espèce 
de  cloisonnement  irrégulier  subdivisant  l'organe  en  plusieurs  lambeau.^.  Tantôt, 
enfin,  la  pulpe  tout  entière  a  disparu  sous  l'envahissement  progressif  de  la  dentine 
secondaire  qui  a  oblitéré  complètement  la  cavité  centrale  ainsi  que  ses  prolonge- 
ments radiculaires,  et  représente  ainsi  une  masse  de  dentine  occupant  régulière- 
ment la  cavité  de  la  dent,  dont  elle  prend  et  conserve  la  forme  exacte^. 

Ce  phénomène  de  dentlfication  complète  de  la  cavité  de  la  pulpe,  qui  se  produit 
normalement  chez  le  vieillard  avant  la  chute  spontanée  des  dents  et  qui  est  ici  un 

*  Cette  production  de  dentine  secondaire  envaliissant  la  cavité  de  la  pulpe  avait  attiré 
déjà  l'attention  de  plusieurs  observateurs.  Dès  1820,  M.  Emmanuel  Rousseau,  dans  une 
thèse  inaugurale  sur  les  Deux  dentitions,  avait  remarqué,  dans  la  cavité  centrale  de  cer- 
taines dents  des  noyaux  durs  comme  des  espèces  de  calculs.  Antoine  Desmoulin  avait  aussi 
signalé  quelques  productions  analogues  et  normales  dans  la  pulpe  des  dents  du  morse 
[Dictionnaire  d'histoire  naturelle  de  IJory  de  Saint-Vincent,  art.  Dent).  Enfin,  Tomes,  le  pre- 
mier, et  après  lui  Salter  et  Albrecht,  ont  saisi  la  relation  qui  existe  entre  ces  productions 
dentinaires  et  la  marche  de  la  carie.  (Voyez  ;  Tomes,  Lectures  on  Dental  Physiologij  and 
Surgery,  1848,  p.  207  ;  Salter,  Transactions  oftlie  Pathological  Society  of  fA)ndon,  vol.  III, 
J).  t6t;  Albrecht,  Die  Krankheiten  der  Zahn-Pulpa,  Berlin,  1858.) 
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pliéiiomène  curieux  de  physiologie  patliologique  de  la  carie,  ne  suit  pas  toujours 
cette  marche  progressive  et  régulière  qui  aboutit  à  la  dis[)arition  complète  de  la 
pulpe,  à  laquelle  se  substitue  uue  masse  d'ivoire  de  même  forme  ot  de  même  vo- 
lume. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  phénomène  procède  irrégulièrement,  de 
sorte  qu'au  lieu  d'un  bloc  régulier  on  trouve,  au  milieu  de  la  cavité  centrale  et 
parmi  des  débris  de  pulpe  plus  ou  moins  modifiée,  des  fragments  durs  adhérant 
tantôt  à  un  point  de  la  paroi  et  formant  à  la  cavité  comme  des  cloisons  incom- 
plètes, et  tiintôt  libres  et  isolés,  ayant  les  apparences  de  petits  calculs.  Cette  der- 
nière disposition  se  rencontre  surtout  lorsque,  par  sa  marche  rapide,  la  carie  apro- 
voqué  au  sein  de  la  pulpe  des  points  d'irritation  multiples  qui  ont  amené  la  pro- 
duction sur  place  de  masses  d'ivoire  irrégulières. 

Portées  sous  le  microscope  et  observées  à  un  grossissement  de  500  diamètres 
environ,  ces  petites  productions  ou  des  fragments  de  leur  substance,  ainsi  que  les 
James  prises  dans  l'osselet  dentifié  d'une  cavité  centrale,  présentent  la  constitution 
qu'on  reconnaît  à  la  dentine  secondaire  chez  le  vieillard,  c'est-à-dire  une  masse  à 
|]eu  près  homogène  et  transparente,  au  sein  de  laquelle  se  remarquent  çâ  et  là 
quelques  faisceaux  irréguliers  de  canalicules  parallèles  rarement  anastomosés  et 
sans  issue.  La  substance  fondamentale  de  l'ivoire  offre  en  tous  points  l'aspect  et 
la  texture  qu'elle  a  dans  le  tissu  normal.  Quant  aux  canalicules,  ils  semblent  être 
plus  flexueux  et  d'une  largeur  supérieure  au  diamètre  normal.  Nos  mensurations 
nous  ont  montré,  en  effet,  que  leur  diamètre  était  de  0""",003  à  0""",005,  tandis 
que  les  dimensions  normales  sont,  en  moyenne,  de  0'"'",0015  à  0'"'",002. 

Si,  après  avoir  examiné  ainsi  à  cette  deuxième  période  la  constitution  anato- 
mique  de  la  paroi  de  la  carie,  on  vient  à  en  éflidier  le  contenu,  on  le  trouve  repré- 
senté par  une  masse  pulpeuse  molle  dont  la  réaction,  observée  directement  sur  un 
papier  de  tournesol  mouillé  d'eau  distillée,  est  franchement  acide.  Ce  fait,  déjà  si- 
gnalé par  Tomes,  nous  a  paru  constant  toutes  les  fois  qu'on  expérimentait  sur  le 
contenu  d'une  carie  en  voie  de  progression,  tandis  que  celles  qui  sont  à  l'état  de 
suspension  ou  d'arrêt,  comme  les  caries  sèches,  ne  présentent  pas  la  même  réaction 
et  peuvent  offrir  un  milieu  alcalin  ou  neutre,  conditions  corollaires  d'ailleurs  de 
leur  suspension  même. 

Cette  masse  pulpeuse,  envisagée  dans  sa  composition,  renferme  une  foule  d'élé- 
ments divers  provenant  soit  de  la  dent  elle-même,  soit  de  débris  alimentaires  ou 
autres  substances  étrangères. 

Les  débris  d'origine  dentaire  sont  d'abord  des  prismes  d'émail  plus  ou  moins 
altérés,  parlois  encore  réunis  en  faisceaux  ou  isolés  et  brisés.  L'altération  dont  ils 
sont  l'objet  se  reconnaît  à  la  plus  grande  netteté  et  l'irrégularité  de  leurs  contours 
très-foncés  en  même  temps  qu'à  l'état  finement  granuleux  et  opaque  de  leur  masse. 
Le  contour  foncé,  surtout  pour  les  prismes  encore  réunis  en  faisceaux,  indique  que 
l'altération  les  pénètre  et  commence  à  les  isoler  un  à  un.  D'autres  fois,  on  rencontre 
ces  mêmes  piismes  tellement  réduits  et  brisés,  qu'on  en  reconnaît  à  peine  à  leurs 
petits  fragments  la  constitution  première. 

A  côté  de  ces  débris  d'émail  on  en  rencontre  d'autres  plus  nombreux  et  plus  vo- 
lumineux, qui  i>roviennent  de  l'ivoire;  ce  sont  de  petites  lames  molles,  de  consi- 
stance gélatineuse,  blanchâtres  ou  colorées  en  jaune  ou  en  brun,  et  dans  les- 
quelles on  reconnaît  encore,  à  quelques  faisceaux  de  canalicules  interrompus,  la 
conformation  antérieure.  Tantôt  ces  fragments  se  présentent  au  foyer  de  l'instru- 
ment dans  le  sens  longitudinal  des  canalicules,  tantôt  par  une  tranche  transversale 
ou  oblique  et  montrant  les  orifices  mêmes  ou  une  étendue  assez  faible  de  leur  trajet. 


Ces  divers  ragments  laissent  parfois  aussi  apercevoir  sur  le  bord  brisé  de  la  prépa- 
liition  un  ou  plusieurs  filaments  flottants  qui  ne  sont  autres  que  les  parois  propres 
des  canalicules  isolés  par  l'altératiou. 

Lorsqu'on  peut  examiner  à  un  grossissement  assez  fort  quelques-uns  de  ces  ca- 
nalicules imparfaitement  oblitérés,  on  constate,  par  une  observation  attentive,  que 
la  lumière  et  la  cavité  de  ces  tubes  est  souvent  remplie  de  granulations  d'une  grande 
ténuité.  Les  granulations  sur  lesquelles  l'examen  ne  peut  s'étendre  plus  loin,  sont  ou 
bien  de  nature  calcaire  et  phosphatique,  dues  au  travail  constant  dont  la  pulpe  est 
le  siège,  ou  bien  d'origine  extérieure,  granulations  colorantes  de  la  nature  de  celles 
qui  pénètrent  le  tissu  des  dents  cariées  et  leur  donne  la  teinte  plus  ou  moins 
foncée  qu'elles  présentent.  Quelques  petites  lamelles  très-minces,  dont  la  surface 
est  perpendiculaire  à  la  direction  des  canalicules,  s'olfrent  à  l'œil  sous  forme  d'un 
crible  parsemé  de  petits  orifices  qui,  n'ayant  qu'un  trajet  fort  court,  apparuissent 
comme  autant  de  points  blancs  limiLés  par  un  contour  net  et  foncé.  L'observation 
de  ces  lamelles  ainsi  présentées  permet  aussi  à  un  fort  grossissement  d  observer 
dans  la  lumière  des  canalicules  quelques  amas  de  granulations  assez  adhérentes  à 
la  paroi,  et  qui  sont  sans  doute  de  la  nature  de  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  autres  substances  qu'on  rencontre  dans  le  contenu  d'une  carie  sont  : 

Des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  détachées  de  la  muqueuse  buccale  ; 

Des  globules  de  graisse  de  provenance  alimentaire  ; 

Des  globules  muqueux  ou  leucocytes  empruntés  aux  parties  voisines  de  la  gen- 
cive, et  enfin  des  organismes  inférieurs  végétaux  et  animaux. 

Les  organismes  végétaux  se  présentent  sous  divers  aspects.  On  trouve  des 
filamens  en  bouquets  réguliers  ou  enchevêtrés  irrégulièrement  et  qui  répondent 
aux  caractères  assignés  au  leptothrix.  Cette  forme  de  microphyte  est  celle  qui  se 
retrouve  en  quantité  considérable  dans  la  Louche  et  sur  les  muqueuses  contiguës. 
Suivant  les  recherches  récentes  d'Hallier,  le  leptothrix  serait  une  phase  du  déve- 
loppement, l'une  des  formes  d'une  mucédinée,  le.  penicillum  ;  sa  production  serait 
en  rapport  avec  la  température,  la  production  d'azote  et  l'état  acide  plus  ou  moins 
marqué  du  milieu.  Ce  que  les  auteurs  ont  décrit  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de 
leptotbrix,  serait  donc,  non  point  une  espèce  mycologique  mais  une  phase  de  végé- 
tation des  spores  du  penicillum  crustaceum,  lesquels  seraient  doués  d'un  mouve- 
ment de  rotation  sur  leur  axe.  On  trouve  aussi,  dans  la  cavité  d'une  carie,  quelques 
autres  formes  d'organismes  végétaux,  entre  autres  une  espèce  voisine  de  l'oïdiuni 
du  muguet,  mais  en  moindre  quantité. 

Les  parasites  animaux  sont  des  vibrions,  le  Vibrio  lineola  (Ehrenberg),  très- 
abondants  dans  certaines  caries,  plus  rares  dans  d'autres,  et  dont  la  présence,  ainsi 
que  les  parasites  végétaux,  jouerait,  suivant  certaine  théorie,  un  rôle  important 
dans  la  production  ainsi  que  dans  la  marche  de  la  maladie. 

La  carie  dentaire  ou  plutôt  son  contenu  est  doué  d'une  certaine  odeur  qui  varie 
sensiblement,  suivant  les  cas.  La  cavité  par  elle-même,  c'est-à-dire  l'ivoire  ramolli, 
ne  présente  qu'une  odeur  fade,  un  peu  nauséabonde,  qu'on  retrouve  d'ailleurs 
dans  l'haleine  des  sujets  qui  oflrent  par  une  cause  générale  un  grand  nombre  de 
caries  simultanées  ;  mais  cette  odeur  est  rarement  seule,  et  il  s'y  joint  le  plus  sou- 
vent des  gaz  putrides  résultant  de  Taltéralion  des  substances  alimentaires  ou 
autres  au  sein  de  la  cavité. 

La  distinction  entre  les  odeurs  diverses  de  la  bouche,  du  pharynx  ou  des  voies 
respiratoires,  et  celles  de  la  [carie,  n'est  pas  toujours  facile.  Une  carie  peut  pré- 
senter à  cet  égard  trois  caractères  :  1»  l'odeur  fade  ;  2"  l'odeur  putride  ;  Z"  l'odeur 


CARIE  DES  DENTS.  517 

gangreneuse.  Cette  dernière  ne  s'observe  que  lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  troi- 
sième péiiode  et  que  le  tissu  de  la  pulpe  a  subi  partiellement  ou  en  totulité  une 
destruction  par  gangrène,  consécutivement  à  des  pliénomènes  inllanmialoires. 
Ainsi,  une  curie  qui,  dans  certaines  ciiconstances  simples,  peut  ne  présenter 
qu'une  odeur  failde,  simplement  un  peu  fade,  peut,  dans  d'autres  cas  et  à  une 
période  avancée,  réunir  ces  diverses  exhalaisons  et  devenir,  pour  la  bouche,  un 
véritable  foyer  d'infection. 

A  cette  étude  anatomo-pathologique  de  la  deuxième  période  de  la  maladie, 
nous  devons  rattacher  l'examen  des  caractères  de  la  carie  spontanément  arrêtée  ou 
carie  sèche. 

Si  l'on  pratique  une  coupe  d'une  dent  aFfectée  d'une  carie  de  cette  nature,  on 
observe  les  caractères  suivants  :  La  surface  extérieure  de  l'ivoire,  irrégulière  ou 
plane,  est  polie  et  douée  d'une  grande  dureté  ;  elle  est  colorée  en  jaune  ou  en  brun 
plus  ou  moins  foncé,  limitée  sur  les  côtés  par  des  débris  d'émail  dont  l'altération 
■est  également  suspendue.  Le  tissu  compacte  et  homogène  semble  au  premier  aboid 
n'offrir  aucune  trace  d'organisation.  Toutefois  ou  rencontre  encore  çà  et  là  quel- 
ques faisceaux  courts  de  canalicules  flexueux  et  plongés,  par  places,  au  sein  de  la 
masse  uniforme  et  transparente.  L'épaisseur  de  l'ivoire  ainsi  transformé  est  consi- 
déiable,  car  elle  dépasse  toujours  plus  ou  moins  la  paroi  de  la  cavité  de  la  pulpe, 
et  envahit  même  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  totalité  de  cette  cavité  que 
remplit  complètement  une  production  de  même  nature.  Toute  cette  masse  sur 
laquelle  repose  la  surface  d'une  carie  sèche,  est  douée  d'une  dureté  à  peu  près 
double  de  celle  qui  est  ordinaire  à  l'ivoire  sain  et  explique  fort  bien,  de  la  sorte, 
l'obstacle  complet  qu'elle  oppose  aux  progrès  de  l'altération. 

5"  Troisième  période.  Carie  profonde  ou  pénétrante.  Dans  ce  troisième 
degré  de  la  maladie,  l'altératiou  a  envahi  la  profondeur  de  la  dent,  découvert  la 
cavité  centrale,  et  n'a  plus  pour  limite  extrême  que  la  disparition  totale  de  la 
couronne  et  le  ramollissement  complet  des  racines. 

Au  moment  où  la  carie,  franchissant  la  paroi  de  la  cavité  de  la  pulpe,  met  cet 
organe  en  contact  avec  l'air  extérieur,  elle  affecte  en  raison  de  ces  circonstances 
une  physionomie  toute  particulière.  L'observation  permet  de  reconnaître  que, 
dans  le  début  de  cette  période,  la  communication  s'est  effectuée  par  nu  pcrtnis  ou 
canal  situé  à  la  pai lie  la  plus  profonde  de  la  cavité.  Ce  pertuis  est  tantôt  très- 
court  lorsque  la  carie  est  vaste  ou  qu'elle  renconire  un  point  élevé  de  la  cavité 
centrale,  tantôt  assez  long,  oblique  ou  sinueux,  lorsque  des  phénomènes  de  résis- 
tance énergique  ont  modifié  les  parties. 

La  consistance  de  la  paroi  profonde  d'une  carie  pénétrante  est  encore  très- 
variable.  Dans  certains  cas,  le  tissu  de  l'ivoire  est  tellement  spongieux  qu'un 
instrument,  une  rugine  par  exemple,  peut,  sans  le  moindre  effort,  enlever  ou  en- 
foncer la  cloison  et  faire  communiquer  ainsi  largement  entre  elles  les  deux  cavités. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  fond  de  la  carie  offre  une  densité  considérable  ;  le 
pertuis  est  parfois  difficile  à  reconnaître;  ses  parois  sont  très-dures;  toutes  les  par- 
ties voisines  de  l'ivoire  sont  résistantes,  brunes  ou  noires.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
encore  remarquables  en  ce  qu'on  n'y  retrouve  souvent  aucune  trace  de  la  pulpe 
disparue  par  suite  de  gangrène  ou  de  suppuration  profonde,  et  qu'ils  se  compliquent 
de  périoslite  chronique  avec  ou  sans  écoulement  purulent  par  le  canal  des  racines. 

Dans  tous  les  cas,  la  lésion  offre  la  forme  générale  de  deux  cavités  superposées, 
celle  de  la  carie  et  celle  de  la  pulpe,  réunies  par  un  canal  intermédiaire.  Les  ca- 
ractères de  la  première  cavité,  c'est-à-dire  de  la  carie,  ayant  été  décrits  dans  le 


5J8  CARIE  DES  DENTS. 

paragraphe  précédent,  nous  n'avons  pas  à  y  revenir;  mais  il  nous  reste  à  étudier 
J'étal  de  la  cavité  de  la  pulpe  et  du  pertuis  qui  les  réunit. 

Cette  cavité  profonde,  remplie  normalement  par  l'organe  central  de  la  dent 
dont  elle  représente  la  forme  exacte,  subit,  dans  cette  période  de  l'envaliissement 
diverses  altérations.  L'orifice  de  communication  de  la  cavité  de  la  carie  avec  la 
pulpe  affecte  différentes  formes  ;  tantôt  il  présente  une  étendue  considérable, 
irrégulière,  résultant  de  l'affaissement  spontané  ou  provoqué  de  la  lame  profonde 
d'ivoire.  Tantôt  il  est  si  étroit,  qu'il  laisse  à  peine  passer  le  stylet  le  plus  fin,  et 
qu'il  faut  l'élargir  et  le  régulariser  pour  apprécier  l'état  des  parties  profondes. 
Dans  quelques  circonstances,  au  lieu  d'un  orifice  de  communication,  on  en  voit 
deux  et  même  trois,  comme  cela  peut  se  produire  au  fond  de  caries  vastes  et  très- 
anciennes.  Au  delà  de  ces  parties  se  trouve  alors  la  pulpe,  avec  les  lésions  qui  lui 
sont  propres. 

Cet  organe  exposé  brusquement  à  l'influence  des  agents  extérieurs  éprouve  immé- 
diatement des  phénomènes  inflammatoires  d'intensité  variable  et  qui  se  traduisent 
à  l'observation  directe  par  certaines  altérations.  Si  la  mise  à  nu  est  récente  et  peu 
étendue  en  surface,  on  constatera  une  légère  injection  peu  profonde  et  localisée 
sur  le  point  même  de  la  dénudation,  le  reste  de  l'organe  ayant  conservé  ses  carac- 
tères normaux.  Si  la  pénétration  de  la  pulpe  est  ancienne,  l'inflammation  a  gagné 
une  plus  grande  partie  de  la  masse,  qui  est  alors  tuméfiée,  d'un  rouge  brique 
plus  ou  moins  foncé,  présentant,  sur  quelques  points,  des  foyers  hémonhagiques, 
rcconnaissables  à  l'œil  nu,  à  de  petites  taches  noires  incluses  au  sein  du  tissu  in- 
jecté. Dans  des  circonstances  encore  plus  avancées,  la  pulpe  est  notablement  ré- 
duite de  son  volume,  et  les  parties  restantes  sont  entrées  en  suppuration  perma- 
nente ou  ont  subi  une  fonte  partielle  par  suite  de  gangrène.  L'organe  se  trouve 
alors  réduit  en  une  sorte  de  putrilage  informe  et  fétide  dans  lequel  l'examen  le 
plus  minutieux  ne  retrouve  qu'avec  peine  la  trace  de  l'organisation  primitive. 

D'autres  particularités  se  rencontrent  dans  la  pulpe  ainsi  modifiée  :  si,  même 
après  sa  dénudation,  l'irritation  a  été' légère  comme  dans  les  caries  à  marche  lente,, 
il  se  produit  une  hyperproduction  de  dentine  sur  le  point  découvert,  et  il  s'ensuit 
alors  que  le  pertuis,. après  être  resté  béant  pendant  un  certain  temps,  se  trouve 
ainsi  oblitéré  par  cette  production  secondaire  d'ivoire  qui  ramène  la  carie  à  la 
deuxième  période.  Ce  phénomène  spontané,  dont  on  peut  utiliser  le  mécanisme 
dans  la  thérapeutique  de  la  maladie,  oppose  à  sa  marche  une  certaine  résistance. 
Si,  au  contraire,  la  carie  a  progressé  avec  rapidité  et  que  la  perforation  soit  large, 
la  pulpe  s'enflamme  tantôt  dans  une  partie  de  sa  substance,  tantôt  dans  sa  totalité 
et  présente  à  l'observation  les  caractères  et  les  produits  ordinaires  de  l'inflamma- 
tion des  tissus  mous  et  vasculaires  [en  général  :  cette  inflammation  offre  dans  sa. 
marche  des  alternatives  de  recrudescence  et  de  calme,  de  sorte  que  l'organe  dont 
les  fonctions  se  suspendent  momentanément,  peut  les  reprendre,  mais  ordinaire- 
ment d'une  manière  irrégulière  et  saccadée.  Ce  sont  ces  alternatives  qui  doriuent' 
lieu  aux  productions  de  lames  ou  fragments  de  dentine  secondaire  que  nous  avons 
signalés  tantôt  sous  la  forme  de  cloisons  incomplètes,  tantôt  sous  celle  de  petits 
osselets  ou  c  .Iculs  inclus  au  sein  du  tissu  pins  ou  moins  modifié. 

D'autres  altérations  accessoires  s'observent  encore  dans  certaines  caries;  ainsi  on 
constate  parfois  que  la  cavité  est  occupée  ou  remplie  par  des  productions  molles 
et  saignantes.  Ces  productions  reconnaissent  plusieurs  origines  :  tantôt  elles  pro- 
viennent de  la  gencive  irritée  parle  voisinage  de  l'altération  et  devenue  le  siège  de 
Ibngosités  ;  elles  sont  alors  absolument  étrangères  à  l'organe  dentaire  lui-même  et. 
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présentent  la  composition  ordinaire  à  ces  sortes  d'altérations  ;  tantôt  on  ol)?erve 
des  productions  formées  du  périoste  dans  les  cas  de  carie  ayant  envahi  le  collet  ou 
développée  à  ce  niveau.  Ce  sont  alors  de  véritables  polypes  dont  la  niasse  occiijie  la 
cavité  de  la  carie,  et  dont  le  pédicule  s'attache  au  bord  terminal  du  périoste  ;  tantôt, 
enfin,  ce  sont  de  véritables  tumeurs  de  la  pulpe,  constituées  par  l'hypertropiiie 
directe  de  l'organe,  qui  fait  ainsi  hernie  hors  de  sa  cavité  naturelle,  pour  l'oimcr 
une  masse  molle,  arrondie,  saignante,  dans  laquelle  l'examen  microscopique  re- 
trouve la  constitution  de  la  pulpe  normale.  Nous  signalerons,  dans  un  autre  ai  ticle, 
ces  espèces  d'altérations  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici  {voy.  Odo.mologie), 

Cet  état  de  la  maladie  avec  complications  diverses  de  la  part  de  la  pulpe  ne  se 
produit  pas  constamment,  et,  dans  certaines  caries  qui  pénètrent  biusqucnitnt 
dans  la  cavité  centrale,  cet  organe  peut  être  frappé  d'inflammation  générale  et 
violente  qui  amène  sa  gangrène  et  sa  disparition  totale.  La  cavité  reste  désormais 
entièrement  libie  et  laisse  pénétrer  dans  toutes  ses  part -es  le  stylet  explorateur  ; 
le  pertuis,  agrandi  peu  à  peu  par  les  progrès  de  l'altération,  permet  aux  deux 
cavités  superposées  de  se  réunir  et  de  se  confondre  jusqu'à  ce  que  la  destruction 
continuant  son  cours  fasse  disparaître  les  parois  de  la  carie  proprement  dite. 
Alors,  la  cavité  de  la  pulpe  devient  à  son  tour  celle  de  la  carie  même,  puis  celle- 
ci  «'affaissant  également,  l'organe  dentaire  se  trouve  réduit  aux  seules  racines 
restées  contenues  dans  les  alvéoles.  Ces  racines  observées  alors  ne  se  présentent 
plus  que  sous  l'aspect  de  petites  masses  molles,  spongieuses,  dans  lesquelles  le 
stylet  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  et  qui,  à  un  examen  plus  minutieux, 
sur  une  coupe,  n'offrent  plus  que  les  apparences  du  tissu  d'ivoire  ramolli  et  désor- 
ganisé passivement. 

Iir.  Étioi.ogie.  L'examen  des  causes  et  conditions  générales  sous  l'influence 
desquelles  se  produit  la  carie  dentaire,  se  divise  en  plusieurs  ordres  d'étude  qui 
sont  :  Les  conditions  anatomiques  prédisposantes  et  les  causes  constitutionnelles  ; 
e  rôle  de  la  saUve  considérée  comme  agent  de  la  production  de  la  carie  ;  la  pro- 
duction de  la  carie  artificielle  par  voie  d  expérimentation  directe. 

A.  Conditions  anatomiques  prédisposantes;  causes  constitutionnelles  di- 
verses. Les  conditions  anatomiques  de  coiitormation  extérieure  et  de  structure 
intime  des  dents,  jouant  dans  la  production  et  la  marche  de  la  carie  un  rôle  des 
plus  importants,  nous  devons  les  étudier  non-seulement  dans  les  caractères 
qu'elles  présentent,  mais  aussi  dans  les  influences  diverses,  héréditaires  ou  ac- 
quises, qui  les  provoquent. 

L'organe  dentaire,  au  moment  de  son  éruption,  présente,  comme  on  le  sait,  la. 
forme  et  le  volume  qu'il  conserve  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dans  Tor- 
gaiiisme  ;  sa  constitution  intime  seule  se  modifie  incessamment  par  une  série  de 
phénomènes  moléculaires  de  nutrition  que  nous  n'avons  pas  à  étudier  ici.  Or,  la 
forme  extérieure  de  la  dent  peut  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  perfection 
absolue,  et  y  atteindre  même  quelquefois,  comme  on  l'observe  dans  certaines 
familles  et  certaines  races,  où  la  beauté  des  dents  est  héréditaire  et  constante. 
Cette  régularité  de  forme  extérieure  expli  jue  le  plus  souvent  la  perfection  de  con- 
stitution intime,  et  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  donne  à  la  dent  une  telle 
puissance  de  résistance,  qu'en  l'absence  d'une  cause  altérante  continue  ou  éner- 
gique, la  carie  ne  s'y  développe  jamais  D'autre  part,  toute  défectuosité  de  la  sur- 
lace ou  de  la  composition  intime  produite  soit  par  disposition  héréditaire,  soit 
par  troubles  accidentels  pendant  la  période  intra-foUiculaire  de  la  dent,  reste, 
après  l'éiuption,  à  jamais  irréparable  et  indélébile. 
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Les  exemples  de  dentition  irréprocliaLle  anutomiquenient  sont  rares,  surtout 
dans  les  conditions  de  la  vie  sociale  ordinaire,  si  fréqnemment  troublée  par  des 
interventions  morbides  ;  or,  il  n'est  peut-être  ancun  oigane  qui  subisse  plus  aisé- 
ment que  la  dent,  l'influence  des  états  généraux  de  la  constitution  et  des  altéiu- 
tions  de  la  santé. 

Les  imperfections  de  structure  congénitales  que  nous  allons  étudier  sont  de 
deux  ordres  :  superficielles  et  visibles  directement  ;  profondes  et  inappréciables  à 
l'œil  nu. 

Les  imperfections  extérieures  dont  la  forme  et  la  physionomie  varient  infini- 
ment, consi^tent,  le  plus  orduiairement,  dans  les  vices  de  conformation  de  la  couclic 
d'émail  ;  ce  sont  des  sillons  noirâtres,  contournés,  irréguliers,  fréqnen's  à  lu  îmv 
triturante  des  molaires  dans  les  interstices  des  tubercules,  sillons  dans  lesquels 
pénètre  à  peine  le  stylet  le  plus  fin  et  que  remplissent  quelques  détritus  alimen- 
taires et  les  liquides  de  la  bouche.  Observés  sur  une  coupe  verticale  et  au  niicro- 
scope,  ces  sillons  apparaissent  comme  des  culs-de-sac  étroits,  dont  le  fo.id  rcpond 
à  un  point  plus  on  moins  rapproché  de  la  couche  d'ivoire  et  qui  parfois  y  attei- 
gnent coiiiplétemeut,  de  manière  à  mettre  ce  dernier  absolument  à  nu.  La  paroi 
de  cette  gouttière  est  inégale,  rugueuse  et  parsemée  de  débris  de  prismes  d'émail, 
soit  incomplètement  calcifiés  et  restés  friables;  soit  cnchevêlrés  en  dilféients 
sens,  de  manière  à  interceptei'  des  vides  qui  donnent  aux  dents  une  granile  fragi- 
lité. Ces  sillons,  parfois  assez  étendus  en  longueur  et  sinueux,  sont  souvent  ré- 
duits à  l'état  d'une  simple  perforation  circulaire.  Tous  les  caractères  qu'ils  pié- 
senteut  les  rapprochent  singulièrement  de  la  physionomie  des  caries  du  piemier 
degré,  et  n'étaient  les  causes  spéciales  intra-folliculaires  qui  leur  ont  donné  nais- 
sance et  leur  état  st  itionnaire,  on  les  prendrait  pour  des  caries  véritables. 

Ces  imperfections  de  la  couche  d'émail  n'ont  point  toutes  la  même  apparence  de 
sillons  allongés  ou  de  trous  circulaires,  et  parfois  on  observe  une  absence  congéni- 
tale complète  de  ce  tissu  dans  une  étendue  plus  considérable.  On  remarque  alors 
sur  une  dent  une  plaque  enfoncée,  iirégubère,  à  fond  coloré  de  jaune  ou  de  brun, 
et  à  la  surface  de  laquelle  le  stylet  ne  rencontre  plus  d'émail.  Dans  des  cas  plus 
simples,  l'émail  n'est  point  perforé,  mais  simplement  refoulé,  ne  présentant  q;i'uiie 
simple  dépression  sans  altération  de  tissu  ;  cette  disposition  s'observe  liéquemmeiit 
à  la  face  externe  de  la  première  molaire  inférieure,  à  la  face  postérieure  des  incisive, 
supérieures,  dans  l'interstice  des  deux  cuspides  des  petites  molaires,  etc.  Une  cer- 
taine relation  subsiste  toutefois  entre  les  dépressions  simples  et  les  perforations  ou 
sillons,  ces  deux  états  leprésentant  deux  degrés  différents  de  la  même  dispositiou. 

Des  vices  de  conformation  que  nous  venons  de  décrire,  il  faut  en  rapprocher  un 
autre  qui,  par  son  caractère  plus  étendu  et  plus  général,  constitue  une  grave pré- 
di^posltion  à  la  carie,  nous  voulons  parler  de  Vérosion. 

L'érosion  est  caractérisée  par  une  altération  de  la  couronne  des  dents  qui,  au 
moment  de  l'éruption,  apparaissent  comme  usées  ou  rongées  dans  une  certaine 
ét-udiie  de  leur  hauteur.  Cette  usure  affecte  une  forme  si  spéciale,  qu'il  n'est  pas 
liossible  de  la  confondre  avec  d'autres  lésions  :  ce  sont  toujours  des  silîous  hori- 
iîrontaux,  jiaribis  simples,  d'autres  fois  doubles  ou  triples  pour  chaque  dent,  mais 
toujours  superposés  et  parallèles,  situés  exactement  au  même  niveau  sur  les  dents 
lioinoloLiues,  car  cette  lésion  n'est  jamais  exclusive  à  une  seule  dent,  mais  coni- 
iiiune  aux  dents  similaires  de  la  même  mâchoire  ou  des  deux  mâchoires  simulta- 
nément. Les  incisives  inférieures  et  supérieures,  les  quatre  premières  grosses  mo- 
laires sont  les  plus  fréquemment  alfeclées,  et  lorsqu'un  grand  nuuibic  de  dents 
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présentent  en  même  temps  cette  lésion  à  un  degré  considénible  ,  la  Louclie  offre 
l'aspect  le  plus  disgracieux  :  les  dents  sont  sillonnées  de  rayures  transversales  plus 
ou  moins  laiges,  mais  toujours  colorées  en  jaune  ou  eu  brun  et  donnant  à  la  cou- 
ronne un  a?pect  rugueux,  irrégulier  et  difforme.  Dans  certains  cas,  il  n'existe 
qu'un  seul  sillon  extrêmement  large,  occupant  parfois  jusqu'au  tiers  ou  la  moitié  de 
la  hauteur  de  la  couronne  et  apparaissant  comme  une  gouttière  évasée,  limitée  par 
deux  bourrelets  d'émail.  Dans  les  molaires,  ces  sillons  sont  souvent  moins  nette- 
ment accusés  et  la  couronne  olfieune  foule  d'irrégularités,  de  pointes,  d'anfractuo- 
sités,  dont  l'ensemble  occupe  toujours  une  même  région  à  limites  horizontales. 

Observées  à  l'œil  nu,  ces  in; perfections  sont  évidemment  constituées  par  une 
jperte  de  subslance  ou  une  absence  congénitale  du  tissu  de  l'émail,  en  sorte  que 
l'ivoire,  dans  sa  couche  la  plus  superficielle,  se  trouve  exposé  à  découvert.  Mais 
l'examen  microscopique  pratiqué  sur  une  coupe  complète  d'une  dentérodée  mon- 
tre des  particularités  fort  intéi  essantes  dans  la  profondeur  de  l'ivoire  et  en  corré- 
lation intime  avec  la  lésion  extérieure. 

Si  l'on  observe,  en  effet,  une  coupe  de  ce  genre  à  un  grossissement  d'abord  fai- 
ble (5  diamètres),  ou  remarque  que  l'émail  est  tout  irrégulier,  déchiqueté,  biisé, 
présentant  des  enfoncements  et  des  perforations  ;  puis,  au-dessous  de  lui  et  dans 
l'épaisseur  de  l'ivoire,  ou  constate  une  série  de  couches  noirâtres,  piquetées,  dis- 
posées en  lignes  concentriques  et  parallèles  suivant  les  courbures  et  les  sinuosités 
mêmes  de  la  couronne.  Ces  couches,  dont  le  nombre  varie  suivant  le  degré  de 
l'érosion,  et  qui  dépassent  rarement  trois  ou  quatre,  ne  sont  autre  chose  que  des 
rangées  continues  de  globules  de  dentine  avec  les  espaces  interglobulaii  es  qu'ils 
interceptent. 

Alors,  si  l'on  porte  cette  même  coupe  à  un  grossissement  de  deux  cents  diamè- 
tres, on  reconnaît  que  dans  l'émail  les  prismes  sont  dissociés,  brisés,  enchevêtrés 
dans  différents  sens  et  sans  ordre,  et  que  les  couches  superposées  de  dentine  globu- 
laire ont  toutes  les  apparences  et  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  cet  or- 
dre de  lésion  ;  toutefois  l'intensité  de  l'altération  décroît  de  la  circoutérence  au 
centre,  de  manière  même  à  devenir  très-faible  ou  presque  éteinte  à  la  troisième 
ou  quatrième  couche,  ce  ^ui  semble  indiquer  que  le  premier  arrêt  de  développe- 
ment qui  a  produit  la  couche  la  plus  extérieure  a  été  considérable,  mais  suivi 
d'autres  arrêts  moins  prolongés  ou  moins  brusques,  ou  bien  que  certains  phénomè- 
nos  de  réparation  moléculaire  ont  pu,  pendant  la  durée  de  révolution,  combler  les 
espaces  interglobulaires  dans  les  couches  les  plus  voisines  du  centre. 

Ainsi  qu'on  le  voit ,  l'érosion ,  outre  qu'elle  donne  à  une  dent  ces  aspects  extérieurs, 
irréguliers  etdilformes,  entraîne  dans  la  profondeur  de  l'organe  des  troubles  de 
îuiiritioi),  qui  donnent  au  tissu  une  friabilité  et  une  perméabilité  qui  le  préparent 
de  la  manière  la  plus  sérieuse  à  subir  les  altérations  ultérieures,  et  plus  particu- 
lièrement la  carie.  Il  n'en  est  pas  absolument  de  même  des  lésions  congénitales  de 
l'émail,  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  sillons,  anfracluosités,  qui  peuvent 
rester  bornées  et  exclusives  à  ce  tissu,  sans  retentir  au  sein  de  l'ivoire,  et  ne 
constituent  pas,  par  conséquent,  une  disposition  aussi  grave,  sinon,  pour  la 
production  première,  du  moins,  dans  la  progression  de  la  carie  à  travers  l'organe 
dentaire. 

L'explication  des  altérations  congénitales  des  dents  appartient,  nous  le  répéîons, 
à  l'histoire  de  l'évolution  folliculaire.  Elles  sont  dues  exclusivement,  en  eflel,  à  des 
arrêts  ou  des  perturbations  dans  la  lorm  ilion  même  des  tissus  dentaires.  Ainsi, 
lorsque  pendant  la  durée  si  longue  de  la  dentilication  il  ne  survient  aucun  trouble, 
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soit  local,  soit  général  de  la  santé,  les  phénomènes  s'eflectuant  d'une  manière  ré- 
gulière et  continue,  la  dent  présente  à  sa  sortie  une  configuration  extérieure  et  une 
composition  intime  également  normales  et  homogènes.  Mais  si,  au  contraire,  il  se 
produit  pendant  l'enfance  une  lésion  locale  au  voisinage  du  follicule  en  voie  de 
développement,  ou  une  alfection  plus  ou  moins  grave  de  l'économie  générale, 
éclampsie,  fièvres  éruptives,  affections  intestinales,  etc.,  le  travail  subit,  suivant 
le  caractère,  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie,  soit  un  simple  trouble,  et  l'on 
observe  plus  tard  quelques-unes  de  ces  imperfections  légères  de  la  couronne,  soi[ 
une  suspension  complète  de  la  formation  de  l'émail  et  de  l'ivoire,  qui  se  traduit 
alors  par  les  sillons  caractéristiques  de  l'érosion.  Or,  comme  les  deux  tissus,  ivoire 
et  émail,  se  forment  simultanément  ou  à  peu  près,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
la  couronne,  l'altération  survenue  dans  l'émail  et  restée  extérieuie  se  trouve  re- 
produite dans  la  couche  d'ivoire  formée  au  même  moment,  et,  si  l'émail  offre  plu- 
sieurs sillons  superposés,  indices  d'autant  de  troubles  interrupteurs  du  travail  de 
dentitication,  on  rencontre  dans  l'ivoire  un  nombre  égal  de  couches  de  globules  et 
d'espaces  intcrglobulaires. 

L'explication  que  nous  donnons  ici  de  la  formation  des  lésions  superficielles  et 
profondes  qui  constituent  l'érosion,  n'est  pas  celle  qu'admettent  tous  les  auteurs. 
Quelques-uns  les  attribuent  à  une  altération  d'ordre  chimique,  survenu  iî  la  sur- 
face même  de  la  dent,  pendant  une  des  phases  de  l'éruption,  alors  que  la  couronne 
incomplètement  sortie  se  trouve,  au  niveau  du  bord  gingival  perforé,  recouverte 
de  mucosités  abondantes  hypersécrétées  sous  l'influence  d'une  affection  intercur- 
rente. Nous  retrouverons  plus  loin  ce  phénomène  dans  le  mode  de  production  delà 
carie  chez  l'adulte.  Cette  explication  toutefois  ne  saurait  prévaloir,  car,  si  l'altéra- 
tion était  de  nature  chimique,  on  ne  retrouverait  aucun  retentissement  coroUaiie 
dans  le  centre  de  l'organe,  et,  d'ailleurs,  les  observations  bien  recueillies  n'y  appor- 
tent aucune  probabilité. 

Les  lésions  congénitales  des  dents,  anfractuosilés,  érosions,  etc.,  sont  donc  exclu- 
sivement dues  à  des  troubles  iotrafolliculaires  de  la  dentification.  Or  ces  troubles, 
lorsqu'ils  surviennent,  doivent  de  toute  nécessité,  en  raison  de  la  cause  qui  les 
domine,  se  produire  simultanément,  et  au  même  degré,  à  toutes  les  dents  qui  ef- 
fectuent dans  le  même  moment  leur  dentification.  C'est  ce  qui  arrive  en  elfet,  et 
là  se  trouve  l'explication  des  lésions  congénitales  identiques  pour  les  dents  homo- 
logues et  par  suite  des  caries  qui  ont  la  même  disposition  simultanée.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant  de  voir,  par  exemple,  deux  grosses  molaires  ou  deux  mêmes  incisives 
opposées  à  la  même  mâchoire,  offrir  le  même  sillon,  la  même  anlractuosité,  le 
même  trou  congénital  et,  par  suite,  un  siège,  une  marche  et  une  forme  identique  à 
leurs  deux  caries  parallèles. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  étudier  le  lieu  d'élection  qu'affecte  la  carie 
en  général,  les  dents  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectées,  et  les  points  de  celles-ci 
m  elle  débute  le  plus  ordinairement. 

On  peut  avancer  tout  d'abord,  cette  assertion,  que  les  dents  les  plus  prédisposées 
à  la  carie  sont  celles  qui  ont  effectué  leur  évolution  et  leur  éruption  à  un  monner.t 
de  l'enfance  le  plus  troublé  par  les  maladies,  de  sorte  que,  d'une  manière  géné- 
rale, les  conditions  de  la  santé  dominent  toujours,  dans  une  grande  mesure ,  la 
constitution  des  dents.  Ce  fait  est  évident  non-seulement  pour  les  dents  tempo- 
raires, mais  encore  pour  les  permanentes.  Ainsi,  lorsque  pendant  l'évolution  des 
premières,  c'est-à-dire  pendant  la  grossesse,  la  santé  de  la  mère  ou  celle  de  l'em- 
bryon lui-même  subissent  des  troubles  profonds,  la  structure  et  la  conformation 
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intime  des  dents  caduques  en  sont  proportionnellement  altérées  :  de  là  surviennent 
ces  caries  qui  afi'ectent  si  souvent,  sans  cause  appréciable,  les  dents  des  enfants, 
entraînant  parfois  des  désonlres  sérieux  locaux  et  généraux. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  lorsque,  dans  la  première  enfance,  époque  à 
laquelle  répond  laformation  des  dents  permanentes,  des  troubles  analogues  se  produi- 
sent, entraînant  alors  les  mêmes  conséquences.  C'est  ainsi  que  s'explique  encore  la 
piédispositiou  toute  particulière  qu'olfi  eut  à  la  carie  les  premières  grosses  molaires, 
dont  la  période  d'évolution  intraraaxillaire  est  si  longue  et,  conséquemment,  si  ex- 
posée à  ces  perturbations.  Les  dents  qui  ont  subi  des  déviations  de  diverses  sortes, 
ou  celles  qui  ont  éprouvé  par  compression  ou  autre  cause  une  atrophie  notat>le, 
comme  la  dent  de  sagesse,  y  sont  également  sujettes. 

Nous  allons  donner,  du  reste,  une  série  de  chiffres  indiquant  pour  la  dentition 
permanente  la  répartition  des  dents  affectées  sur  un  total  de  10,000  caries. 

TABLEAU  DE  LA  RÉPARTiTION  DE  LA  CARIE  DENTAIRE  SUIVAKT  LES  DIVERSES  ESPÈCES  DE  DEMIS 

SUR  10,000  (dentition  permanente). 


supeneuve  . 


!.  cUive  centrale. 


642 


inférieure 


612 
50 


Inci^^ve  latérale 777 


l  supérieure 747  < 


Canine 


SIS 


inférieure  . 
supérieure . 
inférieure  . 


1"  bicuspide  ....,,.  1,310 


2'  bicuspide.  ...-,..  liSlO 


l'«  molaire 5,3b0 


2"  molaire.  . 


.  1,736  { 


...        30 

...    m 
...      "ÎO 

supérieure 949 

inférieure 370 

supérieure.  .....      810 

inférieure  ......      500 

.     (  ^ 
supérieure 1 ,  540  { 

(  gi 
inférieure  ......  1,810 

supérieure 690 


3'  molaire. 560 


inférieure 1,046 

i   droite J'i; 

^"P^"™^ 220  j  g^^^,,^^ ,20 


droite 504 

gauche 508 

droite 20 

gaucbe 10 

droite 3C9 

gauche 578 

V   droite 20 

(  gauche 10 

droite 198 

gauche 247 

droite 20 

gauche .  50 

(   droite 345 

(  gaucbe 395 

droite 170 

gauche 200 

droite 400 

gauche 410 

droite 270 

gauche 250 

droite 728 

aucbe 812 

droite 910 

gauche 900 

droite oSO 

gauche 310 

droite 497 

gauche 549 

droite iPO 


inférieure 


140 


droite  . 
gauche. 


(0 
80 


Totaux  écalx. 


10,000 


10,000 


10,000 
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De  l'examen  de  ce  tableau  résulte  une  première  conséquence,  c'est  que,  con- 
sidérée d'une  manière  générale,  la  carie  affecte  plus  fréquemment  les  dents 
supérieures  que  les  inférieures;  les  chiffres  additionnés  donnent  sur  10,000, 
6,004  caries  supérieures  pour  3,996  inférieures.  Ce  qui  établit  un  rapport  de 
5  à  2.  Toutefois,  on  peut  constater  que  cette  proportion,  vraie  pour  la  plupart  des 
dents,  rencontre  une  exception  pour  les  première  et  deuxième  grosses  molaires, 
chez  lesquelles  la  carie  est  plus  fréquente  à  la  mâchoire  inférieure.  En  ce  qui  con- 
cerne les  côtés  opposés  d'une  même  mâchoire  observés  comparativement,  on  ne 
trouve  pas  de  dilférence  assez  notable  pour  être  prise  en  considération  et  nous 
pouvons  avancer  que  li  carie  est  également  Iréquente  aux  deux  côtés  opposés  delà 
même  mâchoire.  Les  deux  sexes  offrent  dans  la  prédisposition  à  la  carie  une  cer- 
taine dilférence  qui,  bien  que  légère,  est  digne  d'être  notée  :  ainsi,  sur  un  lolal 
de  1,000  caries  d'adultes,  nous  en  avons  trouvé  583  chez  la  femme  et  417  chez 
l'iiomme,  ce  qui  place  les  deux  sexes,  à  ce  point  de  vue,  dans  un  rapport  appioxi- 
lïiatif  de  3  à  2. 

L'âge  des  sujets  chez  lesquels  apparaît  la  carie  et  le  moment  de  sa  plus  grande 
fréquence  seraient  intéressants  à  déterminer,  mais  ne  pouvant  donner  trop  d'exten- 
siou  à  cette  étude,  nous  renverrons  à  cet,  égard  le  lecteur  aux  tracés  graphiques 
que  nous  avons  donné,  dans  un  travail  récent,  le  Traité  de  la  carie  dentaire, 
1867. 

A  cet  ensemble  de  données  statistiques,  relatif  à  la  dentition  permanente,  nous 
devons  ajouter  un  travail  analogue  pour  les  dents  temporaires,  qui  sont  également 
toutes  sujettes  à  la  carie,  du  moins  dans  nos  conditions  sociales  ordinaires.  Les  résul- 
tats de  cette  nouvelle  enquête  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 

Tableau  indiquant  la  répartition  de  la  carie  dentaire  pour  les  dents 
de  la  première  dentition  sur  1,000  cas, 


Incisive  centrale . 


Incisive  latérale 


Canine 


140 


180 


87 


1"  molaire 352 


2'  molaire 261 


Totaux  égaux 1,000 
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droite  . 
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gauche. 
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droite . 
gauche. 
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(  gauche. 
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168  {  "™" 
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64 
59 
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15 
15 
22 
29 
16 
20 
66 
58 
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98 
41 
52 
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05 


1,000 
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Eu  interrogeant  ces  différents  chiffres  dans  leurs  rapports  entre  eux,  on  y  con- 
state certaines  relations  qui  se  rapprochent  de  la  physionomie  du  premier  tableau 
(;onsaci'é  à  la  dentition  permanente.  Considérée  dans  l'ensemble,  on  voit,  en  elfet 
que  la  carie,  dans  la  période,  temporaire  affecte  de  préférence  la  mâchoire  supé- 
rieure, car  sur  1 ,000  cas  celle-ci  en  présente  543  pour  457  à  l'inférieure.  La  dent 
la  plus  souvent  attaquée  est  la  première  molaire  ;  viennent  ensuite  la  deuxième 
molaire,  l'incisive  latérale,  l'incisive  centrale,  et,  en  dernier  lieu,  la  canine.  Pour  les 
trois  dernières,  la  maladie  est  bien  plus  fréquente  i\  la  màihoire  supérieure,  tandis 
que  pour  les  deux  molaires,  c'est  la  relation  inverse,  dispositions  qui  rappellent 
encore  celles  des  dents  permanentes. 

Relativement  à  l'âge  auquel,  chez  l'enfant,  apparaît  la  maladie,  sans  avoir  ap- 
pliqué à  cet  égard  nos  tracés  graphiques,  nous  jjouvons  donner  quelques  indica- 
tions :  ainsi,  c'est  vers  la  troisième  ou  quatrième  année  qu'on  peut  observer  déjà 
la  carie;  et  sa  fréquence  s'accroît  depuis  ce  moment  et  d'une  manière  régulière- 
ment progressive  jusqu'à  douze  ans,  époque  moyenne  de  la  chute  de  la  dernièie 
dent  caduLiue.  La  physionomie  et  les  différents  caractères  décrits  plus  haut  se  re- 
trouvent d'ailleurs  complètement,  au  volume  près,  dans  les  dents  temporaires  et 
les  permanentes.  Pour  les  premières,  l'altération  semble  être  toutefois  plus  rapide 
et  peut,  dans  certains  cas,  amener,  dès  la  quatrième  ou  cinquième  année,  la  des- 
truction complète  de  toutes  les  couronnes,  en  sorte,  qu'au  moment  de  la  chute 
spontanée,  les  mâchoires  rejettent  non  plus  des  dents,  mais  des  débris  informes 
et  méconnaissables. 

Eu  ce  qui  concerne  le  lieu  d'élection  de  la  carie  sur  une  dent  déterminée,  les 
considérations  que  nous  avons  développées  plus  haut  touchant  les  conditions  ana- 
tomiques  prédisposantes  :  vice  de  conformation,  etc.,  répondent  déjà  à  ces  ques- 
tions. D'une  manière  générale,  la  carie  n'affecte  jamais  d'emblée  les  parlies  con- 
vexes, lisses  et  polies  de  la  couronne  ;  telles  senties  faces  antérieures  des  incisives 
les  faces  externe  et  interne  des  bicuspides,  la  face  linguale  des  molaires.  Dans  le  cas 
de  caries  accidentelles,  c'est-à  dire  produites  sous  l'influence  d'une  cause  passa- 
gère et  peu  active,  c'est  dans  un  sillon  de  la  couronne  d'une  molaire,  une  anfrac- 
tuosité  préexistante,  qu'apparaît  la  maladie.  Ces  points,  dans  l'ordre  d'élection  de  la 
carie,  occupent  le  premier  rang;  viennent  ensuite  les  interstices  dentaires  alors 
qu'ils  arrivent  à  contenir  d'une  manière  temporaire  ou  prolongée  des  amas  de 
substances  au  sein  desquelles  se  produisent  les  agents  de  l'altération,  La  carie  est 
alors  le  plus  souvent  double,  occupant  les  deux  points  conligus  des  dents  qui  hmi. 
tent  l'interstice.  En  dernier  lieu,  dans  l'ordre  de  fréquence,  nous  indiquerons  le 
collet  spécialement  affecté  dans  le  cas  de  caries  dominées  par  une  cause  générale  et 
permanente.  Celles-ci  prennent  alors  une  forme  et  des  caractères  particuliers, 
que  nous  avons  étudiés  dans  l'auatomie  pathologique  sous  le  nom  de  carie  en  coup 
d'ongle.  Il  est,  dans  tous  les  cas,  constant  que  la  carie  se  localise  dans  une  dent  sur 
le  point  où  peuvent  séjourner  le  plus  aisément  les  matières  alimentaires,  les  liquides 
de  la  bouche  et  tous  autres  corps  étrangers.  Nous  développerons  plus  loin  ces  con- 
sidérations quand  nous  traiterons  des  phénomènes  mêmes  de  désorganisation  qui 
produisent  la  maladie. 

Les  lésions  congénitales  bien  définies  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas 
les  seules  prédispositions  anatomiques  de  la  carie,  et  il  en  est  d'autres  d'un  ca- 
ractère plus  général  et  non  moins  important  :  nous  voulons  parler  des  conditions 
d'organisation  dentaire  dépendant  de  1  hérédité,  de  la  race,  delà  constitution  et  des 
diathèses. 
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il  est  notoire  que,  dans  certaines  familles  et  dans  certaines  races,  la  carie  est  une 
maladie  fréquente  et  liabitiielle.  Or  il  est  impossible  d'admettre  évidemment  la 
transmissibilité  d'une  affection  qui  n'est,  ainsi  qu'on  le  verra,  qu'une  altération 
chimique  de  tissus  et  l'on  pourrait,  en  apparence,  arguer  de  ces  cas  de  caries  héré- 
ditaires contre  la  doctrine  que  nous  défendons.  Cet  argument  est  spécieux,  et  il 
faut  distinguer  que,  s'il  est  impossible  d'hériter  de  la  carie  proprement  dite,'c'est- 
à-dire  du  gei'me  même  de  l'affection,  il  est  très-admissible  de  suhir  la  trans- 
mission de  certaines  prédispositions  anatomiques  de  structure.  C'est  ici  le  cas,  et 
rien  n'est  plus  remarquable  que  cette  analogie  de  caractères  et  de  conformation 
des  dents  chez  les  membres  d'une  même  famille  ou  d'un  même  groupe  de  personnes 
de  la  même  race.  Ainsi,  nous  avons  constaté  des  dispositions  vicieuses  de  la  denti- 
tion, des  anomalies  se  reproduisant  pendant  plusieurs  générations  successives. 
D'autre  part,  on  sait  que  certaines  circonstances  de  forme,  décoloration,  et  sans 
doute  de  structure  intime,  constituent  les  caractères  ethnologiques  de  certaines 
populations;  il  n'est  donc  pas  difficile  d'admettre  la  communauté  des  prédisposi- 
tions anatomiques  de  la  carie.  C'est  ainsi  que  certaines  dents  à  coloration  blanc 
bleuâtre,  qui  doivent  ce  caractère  à  la  consistance  et  à  l'homogénéité  défectueuses 
de  leurs  éléments,  à  la  largeur  des  canal icules  et  de  leurs  anastomoses,  à  la  calcifi- 
cation imparfaite  de  leur  émail  sont  presque  fatalement  prédestinées  à  la  carie. 
Il  en  est  de  même  des  dents  qui  offrent  des  sillons  blanchâtres  transversaux  s'in- 
terposant  avec  des  zones  plus  transparentes,  ce  qui  indique  des  irrégularités  dans 
la  constitution  des  couches  successives,  tandis  que  les  dents  à  coloration  blanc  lai- 
teux un  peu  diaphanes  ou  grisâtres  sont  douées  en  général  d'une  conformation  ro- 
buste et  résistante. 

Ces  diverses  considérations  nous  conduisent  à  l'explication  tant  cherchée  de  la 
carie  endémique,  qu'on  a  tour  à  tour  attribuée  aux  diverses  conditions  de  milieu, 
au  voisinage  des  rivières,  à  l'usage  de  certaines  eaux,  de  boissons  spéciales.  Ces 
diverses  hypothèses  ne  sauraient  se  vérifier,  à  l'exception  de  la  dernière  cependant, 
et  nous  verrons  plus  loin,  par  nos  expériences,  la  part  qu'il  serait  rationnel  d'attri- 
buer aux  boissons  acides,  et  par  exemple  au  cidre  dans  la  production  de  la  carie 
chez  certaines  populations,  en  Normandie  par  exemple,  oii,  comme  l'on  sait,  son 
usage  est  habituel.  Nous  ne  donnerons  pas  toutefois  dans  cette  question  une  telle 
importance  au  cidre,  bien  que  son  action  destructive  sur  les  dents  soit  bien  con- 
statée ;  beaucoup  de  Normands  qui  n'en  font  pas  usage  offrant  la  même  prédispo- 
sition à  la  carie.  Nous  croyons  donc  que  la  principale  cause  de  la  maladie  est  ici  le 
vice  de  constitution  intime  des  dents  qui  se  généralise  de  manière  à  constituer  un 
véritable  caractère  de  race.  D'ailleurs,  l'hérédité  en  matière  de  carie  dentaire  n'est 
pas  plus  surprenante  que  pour  toute  autre  disposition  physiologique  ou  morbide,  et 
cette  transmission  est  pour  nous  un  fait  parfaitement  démontré.  On  verra  plus  loin 
que  nous  reconnaissons  le  même  caractère  à  d'autres  dispositions  que  nous  croyons 
également  congénitales  ou  héréditaires,  et  qui  viennent  modifier  la  constitution  et 
la  réaction  des  liquides  salivaires. 

Afin  de  compléter  les  données  générales  relatives  à  la  transmissibilité  des  con- 
ditions prédisposantes  de  la  carie,  nous  devrions  entreprendre,  dans  ce  sens,  une 
étude  comparative  pour  les  différentes  races  humaines  ou  les  populations  d'une 
même  région,  mais  les  documents  précis  nous  manquent  à  cet  égard,  et  aucun  élé- 
ment de  statistique  n'a  encore  été  fourni  de  la  fréquence  relative  de  la  carie  dans 
les  grands  groupes  anthropologiques.  Ce  que  nous  savons  cependant,  c'est  que, 
d'une  manière  générale,  les  races  nègre  et  arabe  sont  douées  d'une  dentition  rela- 
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Jjl  tivement  belle  et  résistante,  abstraction  laite  ici  des  conditions  ethnologiques  de 
^  configuralion,  de  direction  et  de  volurae  de  ces  organes  ;  que  les  races  caucasiques 
"*  paraissent  plus  particulièrement  disposées  à  la  carie,  et  que  les  races  mongoliques 
'*'  de  l'extrême  Orient  et  de  l'Asie,  tiennent  à  peu  près  le  milieu.  Les  races  métisses  y 
^  semblent  plus  exposées  que  les  races  restées  relativement  pures.  Il  en  est  de  même 
J*i  de  celles  qui  sont  transplantées  hors  de  leur  sol  originaire,  les  créoles  par  exemple, 
'■         ou  dont  l'acclimatement  a  été  plus  ou  moins  difficile. 

'"''i  Chez  les  anciennes  populations  aulochthones  de  l'Europe,  la  carie  paraît  avoir 

"'''1  été  au  moins  aussi  fréquente  qu'aujourd'hui  (Broca),  et  de  toutes  les  collections 
'•'l*'!  de  crânes  que  possède  la  Société  d'anthropologie,  ainsi  que  de  toutes  celles  qu'il 
^^\  nous  a  été  donné  d'observer  jusqu'ici,  il  n'en  est  aucune  oîi  la  carie  soit  aussi  fré- 
"*5  quente  et  l'usure  des  dents  aussi  prononcée  que  dans  la  collection  des  80  crânes 
"Hi       basques. 

^h  Une  recherche  faite  par  nous  à  ce  point  de  vue  dans  les  collections  anthropolo- 

"[lï  giques  du  Muséum  d'histoire  natuelle  de  Paris  a  fourni  quelques  renseignements 
"•ji  généraux  :  les  crânes  des  populations  indigènes  du  continent  américain,  Mexique, 
ItJlii  Pérou,  Patagonie,  etc.,  ne  nous  ont  offert  aucun  exemple  de  carie;  il  en  a  été  de 
K|ilt  même  de  ceux  provenant  de  l'Australie,  de  Madagascar,  de  la  Néo-Calédonie,  etc. 
*il;  La  collection  des  crânes  malais  et  javanais  du  professeur  Vrolik  n'en  présente  pas 
litti  davantage.  Ces  derniers  sont,  au  contraire,  remarquables  par  la  perfection  et  le  vo- 
çiilé  lume  des  dents  avec  usure  très-marquée  et  d'abondantes  masses  de  tartre  plus  ou 
Éiii  moins  colorées  par  l'usage  du  bétel  ou  d'autres  substances.  Les  crânes  ou  squelettes 
ràgi  des  momies  et  des  hypogées,  qui  sont  très-nombreux,  nous  ont  fourni  un  nombre 
de  caries  assez  notable  bien  que  difficile  à  déterminer  d'une  manière  précise  en 
tlaiji  raison  de  l'état  plus  ou  moins  altéré  que  présentent  un  grand  nombre  de  ces  piè- 
jjiisJis  ces.  Nous  avons  pu  toutefois  en  reconnaître  douze  exemples  environ  sur  une  qua- 
ispli  rantaine  de  crânes  des  époques  égyptiennes.  Dans  l'Europe  actuelle,  il  est  peu  de 
ièim  populations  qu'épargne  cette  maladie.  Les  Islandais  cependant,  d'après  des  recher- 
yji      ches  récentes,  paraissent  en  être  à  peu  près  exempts. 

ydii  Ces  diverses  considérations,  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peuvent  se 

réduire  en  chiftres,  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps.  Toutefois,  si,  en 
ce  qui  concerne  la  question  des  races  générales,  nous  ne  possédons  pas  de  docu- 
j|(|j,  ments  précis,  nous  en  avons  du  moins,  s'il  s'agit  de  déterminer  la  fréquence  de 
ijujj      la  carie  dans  les  populations  d'une  même  région,  la  France  par  exemple. 

On  sait  que  l'état  mauvais  de  la  denture  constitue  une  cause  d'exemption  du 
service  militaire.  Or,  à  l'âge  de  la  conscription,  la  maladie  qui  peut  le  plus 
généralement  entraîner  la  perte  des  dents  est  la  carie.  Les  statistiques  du  service 
j  de  la  guerre  pouvaient  donc  nous  fournir  des  documents  précieux  qui,  bien  que 
limitant  leurs  données  aux  jeunes  gens  de  vingt  ans,  peuvent  être  considérés 
comme  fournissant  une  proportion  régulière  de  caries  pour  l'ensemble  de  la  popu- 
lation de  chaque  département. 

Or,  la  loi  française  exempte  du  service  militaire:  1"  lorsqu'il  y  a  perte  ou 
carie  des  dents  incisives  ou  canines  d'une  des  mâchoires;  2"  lorsqu'il  y  a  perte, 
carie  ou  mauvais  état  de  la  plupart  ou  d'un  grand  nombre  des  autres  dents. 
Dans  un  relevé  de  M.  Boudin,  pour  l'espace  de  temps  compris  entre  1851  et 
1849  inclusivement,  les  conseils  de  révision  ont  prononcé  l'exemption  pour  mau- 
vaise denture  de  25,91 8  jeunes  gens  sur  3,295,202  examinés,  soit  une  moyenne 
annuelle  de  785  exemptions  sur  100,000  examinés.  Le  maximum  annuel  a  été 
de  896  (en  1857),  le  minimum  de  643  (1847). 
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De  l'ensemLle  de  ces  données  statistiques  nous  avons  dressé  un  tableau  indi- 
quant la  répartition  de  la  carie  par  département  et  une  carte  pittoresque  que  le 
défaut  d'espace  nous  empêche  de  reproduire  (Voy.  Recherches  ethnologiqugg 
et  statistiques  sur  les  altérations  du  sijsième  dentaire  in  Bulletin  de  la  Société 
d'anthropologie,  vol.  Vil,  1867). 

D'après  ces  documents,  on  peut  voir  que  la  carie,  considérée  comme  c;iuse 
d'exemption  du  service  militaire,  est  à  son  minimum  dans  le  Puy-de-Dôme;  elle 
atteint  son  ma\imum  dans  la  Dordogne;  enlin  le  minimum  est  au  maximum 
comme!  est  à  18.  Au  point  de  vue  géographique,  les  minima  d'exemptions 
forment  deux  groupes,  dont  l'un  est  constitué  par  une  grande  partie  de  la  Bre- 
tagne; l'autre,  beaucoup  plus  considéra! île,  occupe  le  plateau  central  de  la 
France  et  se  prolonge  vers  la  Méditerranée,  en  suivant  les  deux  rives  du  Rliùiie. 
Les  maxima  au  contraire  se  présentent  seulem  ?nt  dans  les  départements  de 
l'ancienne  Normandie,  à  l'embouchure  de  la  Garonne,  de  la  Loire,  de  la  Dordogne, 
de  la  Seine.  Si  maintenant  nous  envisageons  des  régions  qui  occupent  dans  l'en- 
semble de  ces  documents  des  points  extrêmes,  la  Bretagne  et  la  Normandie,  nous 
trouvons  les  cliilfres  suivants,  sur  100,000  examinés: 

BRETAGNE.  NORMANDIE. 

Côte<-du-Kord 157  eieff.ptions.        Oine !,3"5  exemptions 

Morbihan 119  —  '  Calvados l,75i  — 

Finistèie 60  —  Scine-lnféiieuie  .   .   .  3,140  — 

Eure 5, eu  — 

Ces  chiffres  acquièrent  encore  une  pli. s  grande  importance,  si  l'on  considère  la 
population  relative  des  départements.  Ainsi:  le  Finistère,  un  de  ceux  qui  donnent 
le  moins  d'exemptions  pour  mauvaise  denture,  à  une  population  totale  de 
547,000  habitants;  l'Eure,  un  de  ceux  qi  i  en  fournissent  le  plus,  comprend 
430,000  habitants. 

Notre  carte,  par  une  division  en  trois  teintes,  indiquait  trois  séries  artificielles 
distinctes  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  carie  dentaire  en  France.  La  pre- 
mière série,  commençant  dans  le  tableau  général  au  Puy-de-Dôme  et  finissant 
avec  ÏAveijron,  comprend  les  départements  les  moins  affectés  ;  la  seconde,  du 
Vaucluse  à  la  Vienne,  tient  le  milieu  ;  et  la  troisième,  celle  des  départements  Its 
plus  affectés,  s'étend  de  la  Côte-d'Or  à  la  Dordogne. 

Un  premier  fait  se  remarquait  tout  d'abord,  c'est  l'existence  de  trois  grandes 
régions  foncées  répondant  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  carie.  La  première 
comprenant  les  départements  du  nord,  Flandre  française,  Picaidie,  Normandie, 
Champagne;  k  seconde  quatre  départements  de  l'ouest,  l'Anjou,  le  Poitou,  la 
Vendée;  la  troisième  les  départements  du  sud-ouest,  Guyenne  et  Gascogne,  Béarn. 
En  opposition  à  ces  trois  régions  noires,  on  en  remarque  deux  autres  qui  sont 
complètement  blanches,  l'une  formée  des  départements  de  Bretagne,  l'autre  com- 
posant une  grande  région  centrale  qui  s'étend  d'une  part  à  l'est  vers  les  Alpes  et 
d'autre  part  au  sud  jusqu'à  la  Méditerranée.  Entre  ces  teintes  extrêmes  riennent 
se  grouper  des  régions  intermédiaires  plus  ou  moins  colorées  avec  quelques  îlots 
clairs  ou  foncés  représentant  des  exceptions  accidentelles. 

Or,  si  l'on  vient  à  invoquer  dans  l'explication  de  cette  répartition  les  causes 
émises  jusqu'à  ce  jour  dans  l'étiologie  de  la  carie,  on  remarque  que  cbacune 
d'elles,  prise  isolément,  ne  peut  en  expliquer  tous  les  détails. 

La  nature  des  boissons  usitées  dans  les  populations  ne  joue,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  pressentir,  qu'un  rôle  secondaire  ou  peut-être  nul.  Ainsi  dans  la 
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région  norcl-est  foncée,  l'usage  de  la  bière,  boisson  (eimentée  alcoolique,  est  h> 
iiiluelle;  en  Normandie,  également  très-foncée,  t'est  le  cidre,  liquide  fermenté 
ai  ide.  Mais  cette  même  boisson  se  retrouve  en  Bretagne,  oii  )a  carie  est  irès-i  are. 
(Juant  au  vin,  usité  dans  le  reste  de  la  France,  on  ne  saurait  lui  assigner  aucun 
rôle  en  présence  des  teintes  si  variées  qu'oltre  la  région  des  vignes. 

Le  cours  des  fleuves  n'a  pas  plus  d'influence.  En  effet,  (andis  que  la  Seine  et 
Ja  Garonne  airoseraient  des  régions  très-alfectées,  le  lUiùne  en  kiignerait  une 
privilégiée,  el  la  Loire,  dans  la  première  moitié  de  son  parcours,  arroserait  une 
région  blanclie  et  par  son  autre  moitié  une  région  noire. 

Le  voisinage  de  la  mer  n'a  pas  plus  de  siguiticalion,  car  si  la  Normandie  repré- 
sente la  région  la  plus  affectée,  la  Bretagne,  découpée  dans  l'Océan,  est  à  l'extré- 
mité opposée  de  la  série. 

Nous  pourrions  passer  en  revue  et  réfuter  successivement  les  autres  influences 
invoquées:  les  altitudes,  les  bassins  géologiques,  les  dimats,  le  mode  d'aiimenla- 
tion,  les  conditions  de  ricbesse  on  de  pauvieté,  etc.,  et  nous  arriverions  à  ceite 
conséquence  qu'aucune  de  ces  circonstances,  considérée  à  part,  ne  peut  fournir 
l'explication  que  nous  clierchons. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  observateur  trîs-attentit,  M.  le  docteur  Durhé,  a 
recherché  pour  un  département  i>olé,  l'Yonne,  la  cause  de  la  répurtitiou  du  lu 
carie  dentaire.  Sans  nier  l'influence  ethnique,  il  a  cru  devoir  invoquer  l'aclioa 
des  milieux  et  surtout  celle  delacomuosition  du  sol.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir 
accepter  sur  ce  dernier  point  b?s  assertions  de  l'autenr.  en  ce  sens  qu'elles  se 
refusent  à  toute  explication,  tandis  qne  l'hérédité  des  dispositions  extérieures  ou 
intimes  du  système  dentaire  n'est  plus  à  démontrer. 

Quelle  est  donc  pour  nous  la  signification  de  cette  répartition? 

Nous  avons  df'jà  développé  plus  haut  des  remarques  louchant  l'influence  de 
la  race  dans  la  question  qui  nous  occupe,  et  il  nous  paraît  évident  que  c'est  encore 
à  des  considérations  de  cet  ordre  qu'il  faut  recourir  pour  expliquer  les  diverses 
dispositions  qui  nous  sont  offertes. 

En  consultant  les  documents  recueillis  sur  l'ethnologie  de  la  France,  et  en  par- 
ticulier le  remarquable  travail  de  M.  Broca  {Mémoires  de  la  Soc.  d'anthropologie, 
t.  1),  on  reconnaît  que  les  vestiges  des  deux  principales  races  qui  ont  peuplé  notre 
sol  sont  représentés,  dans  notre  carte,  par  des  teintes  extrêmes  :  ainsi  la  vDce  celti- 
que, enfermée  dans  la  région  de  Bretagne,  est  teintée  en  blanc;  une  autre  région 
blanche  se  rapporte  encore  à  une  agglomération  de  population  gauloise,  région 
celtique  centrale.  D'autre  part,  si  l'on  considère  la  ti'aînée  noire  qui  parcourt  l,i 
F'rancè  du  nord-est  au  sud-ouest,  sans  tenir  compte  de  quelques  teintes  intermé- 
diaires sans  importance,  on  trouve  que  ce  trajet  est  précisément  celui  qu'a  suivi 
l'invasion  kimrique  qui  a  envahi  la  Gaule  vers  le  septième  siècle  avant  notre  ère 
et  laissé  des  traces  si  profondes.  Or,  aux  contrastes  bien  définis  qui  séparent  les 
deux  races,  Celtes  et  Kimris,  nous  croyons  qu'on  doit  ajouter  pour  les  premiers 
une  constitution  dentaire  robuste,  et,  pour  les  seconds,  la  circonstance  de  caries 
nombreuses  par  défectuosité  primitive  de  constitution  dentaire;  d'autres  considéra- 
lions  intéressantes  peuvent  être  soulevées  par  ces  aperçus.  Si  l'on  vient  à  compiirer 
notre  carte  à  d'autres  qui  ont  été  dressées  pour  diverses  infirmités,  comme,  par 
exemple  celles  de  M.  Broca  ponr  défaut  de  taille,  on  arrive  à  un  résultat  singulier. 
Ainsi,  tandis  que  les  déparlements  de  Bretagne  sont  blancs  sur  notre  carte,  ils 
sont  noirs  sur  celle  de  M.  Broca;  la  même  inversion  se  retrouve  pour  la  région 
celtique  centrale.  Au  contraire,  toutes  nos  teintes  noires  qui  indiquent  les  popu- 
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iations  kimriques  sont  blanches  dans  celle  de  M.  Uroca.  Cette  opposition  constante 
de  teintes  nous  conduit  à  cette  coiichision  que  les  populations  de  la  France  se  sé- 
parent, d'une  manière  générale,  au  point  de  vue  de  la  carie  dentaire  en  deux 
grandes  familles  :  la  famille  celtique  à  individus  petits,  et  trapus,  et  à  dentition 
robuste;  la  famille  kimrique  à  individus  grands,  blonds  et  dont  l'organisation  den- 
taire est  défectueuse. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  considérations  nécessairement  bornées  encore 
dans  l'état  actuel  de  la  science  anthropologique.  Mais  nous  croyons  qu'il  reste  Lieu 
démontré  que,  dans  l'explication  des  caries  endémiques,  on  doit  tenir  compte  des 
questions  de  race  bien  plus  que  des  conditions  diverses  de  sol  ou  de  milieu. 

Les  prédispositions  anatomiques  de  la  carie  dentaire  transmissibles  par  hérédité 
peuvent,  ainsi  qu'on  le  voit,  constituer  un  fait  normal,  sans  relation  avec  tel  ou 
tel  état  morbide,  les  sujets  présentant  d'ailleurs  les  conditions  ordinaires  de  sta- 
ture, de  forme  et  de  beauté.  La  carie  est  alors  une  affection  pailaitement  isolée 
et  locale.  Mais  ce  n'est  pas  constamment  le  cas,  et  nous  aurons  maintenant  à  tenir 
compte,  dans  la  production  des  défectuosités  générales  de  l'organe  dentaire,  des 
influences  exercées  par  les  constitutions  et  les  diathèses. 

D'une  manière  générale,  et  en  dehors  des  questions  de  race,  une  constitution 
robuste  implique  la  perfection  de  toutes  les  parties  de  l'organisation,  par  consé- 
quent celle  des  dents,  et,  par  suite,  la  résistance  énergique  de  celles-ci  aux  agents 
de  la  carie  et  leur  intégrité  persistante  ;  tandis  qu'une  constitution  faible  prédis- 
pose tout  à  fait  à  cet  ordre  d'altérations.  Nous  n'avons  point  à  revenir  ici  sur  les 
causes  intimes  de  ces  différences  ;  elles  ont  été  développées  plus  haut:  la  forme 
extérieure  des  dents,  la  continuité  et  la  netteté  des  contours  de  la  surface,  toutes 
les  apparences  enfin,  peuvent  être  les  mêmes,  et,  cependant,  la  structure  varier 
profondénient  d'un  état  extrême  de  la  constitution  à  l'autre.  Les  tempéraments 
ont  un  elfet  analogue  ;  ainsi  :  les  tempéraments  sanguins  et  nerveux  semblent 
moins  sujets  à  la  carie  ;  les  tempérements  lymphatiques  et  bilieux  y  sont  disposés. 
Enfin,  les  maladies  chroniques  et  les  diathèses,  outre  qu'elles  provoquent,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  production  dans  la  salive  des  agents  altérants 
propres  à  la  carie,  peuvent,  si  elles  dominent  l'organisation  d'un  sujet  pendant  les 
phases  de  l'évolution  dentaire,  devenir  cause  de  troubles  dans  ces  phénomènes. 
Tel  est  le  rachitisme,  qui  entraîne  la  diminution  du  volume  des  dents,  leur  teinte 
habituelle,  pâle  et  transpai'ente,  et  leur  texture  déhcale.  Il  en  est  de  même  des 
diathèses  tuberculeuse,  rhumatismale,  syphilitique,  etc.  Cette  dernière  surtout 
produit  des  effets  désastreux  sur  les  dents,  et  l'on  voit  des  enfants  affectés  de 
syphilis  héréditaire  présenter  des  dents  petites,  déformées,  à  cannelures  prbfoudes 
et  dont  l'émail  et  l'ivoire,  imparfaitement  calcifiés,  sont  parsemés  de  taches  opa- 
ques et  restent  faibles  et  friables. 

La  carie  dentaire  pouvant  se  produire  à  tous  les  âges  de  la  vie,  les  dents  tem- 
poraires et  les  permanentes  y  sont  également  sujettes.  Déplus,  les  causes  diverses 
(jui  la  provoquent  auront  d'autant  plus  de  prise  sur  les  tissus,  que  la  dent  aura 
effectué  depuis  moins  de  temps  son  éruption.  En  elfet,  une  dent  au  moment  de 
sa  sortie  n"a  pas  la  résistance  et  la  compacité  qu'elle  pourra  acquérir  par  la  suite, 
et  une  carie,  à  cette  époque,  l'envahira  plus  aisément.  Une  autre  circonstance  doit 
être  notée  ici,  au  sujet  de  la  première  dentition,  c'est  le  rôle  de  la  grossesse.  On 
a  vu  que  les  dents  permanentes  subissent  l'inÛuence  des  affections  et  des  con- 
ditions diverses  de  la  première  enfance,  pendant  la  durée  de  laquelle  s'effectue 
l'évolution.  En  ce  qui  concerne  la  première  dentition,  qui  se  produit  comme  ou 
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sait  depuis  le  deuxième  mois  après  la  conception,  ce  sont  les  conditions  de  l:i 
mère,  les  accidents  ou  phénomènes  divers  de  la  gestation,  qui  règlent  les  qualités 
de  texture  et  d'organisation  intimes  des  dents  pendant  tout  le  temps  de  la  vie 
latra-utérine.  Il  résulte  de  là  que,  toutes  conditions  égaies  d'ailleurs,  si  la 
grossesse  a  été  régulière  et  normale,  la  première  dentition  sera  correcte  et  résis- 
tante; que  si  elle  a  été  troublée  et  interrompue  par  des  circonstances  morbides 
quelconques,  les  dents  présenteront,  à  un  certain  degré,  les  défectuosités  localisées 
ou  générales  que  nous  avons  décrites  à  propos  des  dents  permanentes,  et,  par  con- 
séquent, toutes  les  prédispositions  à  la  carie  qui  s'y  raltaclient.  On  comprend  dès 
lors  comment  des  dents  temporaires,  dégà  frappées  par  avance  de  défauts  de 
composition  intime,  subissent  parfois  si  aisément  l'influence  des  agents  destruc- 
teurs. 

Les  conditions  anatomiques  accidentelles  qui  peuvent  prédisposer  à  la  carie  sont 
les  lésions  traumatiques  modifiant  la  structure  des  tissus  dentaires,  tels  que  les 
fissures,  les  fractures,  l'usure  et  les  luxations. 

Les  fissures,  qui  sont  spéciales  à  l'émail,  surviennent  soit  par  une  violenct 
extérieure,  soit  par  une  transition  brusque  dans  la  température  de  la  bouche. 

Déjà  Oudel  avait  admis  que  le  passage  d'un  liquide  très-chaud  dans  la  bouche, 
le  thé  par  exemple,  pouvait  avoir  pour  effet  de  fissurer  la  couclie  d'émail.  Dans 
certains  pays,  le  Cantal  par  exemple,  les  médecins  ont  cru  pouvon-  attribuer  à  une 
cause  de  ce  genre  la  production  fréquente  de  la  carie;  cette  cause  consisterait  dans 
l'habitude  presque  générale  qu'ont  les  habitants  de  ce  département  de  manger  des 
pommes  de  terre  très-chaudes  et  de  boire  immédiatement  après  de  l'eau  très- 
froide.  La  fréquence  de  ces  fissures  est  telle,  qu'on  trouverait  dilficilement  une 
dent  adulte  qui  n'en  présentât  pas  une  ou  plusieurs  dans  sa  couche  d'émail.  Toute- 
fois, en  l'absence  de  toute  cause  efficiente,  des  fissures  à  peine  pénétrables  même 
par  les  liquides  et  qui  ne  se  révèlent  parfois  qu'à  la  dessiccation  ou  dans  une  coupe 
microscopique,  n'ont  pas  de  signification  ni  d'importance  ;  mais  lorsqu'elles  sont 
plus  étendues  et  perméables,  elles  peuvent  jouer  exactement  le  rôle  que  nous  avons 
reconnu  aux  sillons  ou  anfractuosités  congénitales.  D'autre  part,  si  les  fissures 
siégaientsur  un  point  d'ailleurs  favorablement  disposé  aux  actions  chimiques 
comme  un  interstice  dentaire,  et  que  ces  actions  s'y  produisissent  assez  énergi- 
quement,  une  carie  se  formerait  aussitôt.  Ces  interstices  dentaires  sont  encore 
sujets  à  une  autre  lésion  accidentelle  de  l'émail  que  nous  devons  signaler.  C'est 
une  espèce  d'usure  ou  de  désagrégation  résultant  du  contact  et  des  vibrations  de 
deux  dents  contiguës  pendant  les  mouvements  des  mâchoires  et  les  actes  de  la 
mastication.  11  se  produit  ainsi  sur  des  points  opposés  de  deux  dents  serrées  l'une 
contre  l'autre  une  sorte  de  dissociation  des  prismes  de  l'émail,  suivie  de  la  forma- 
tion d'une  petite  dépression  ou  d'une  ouverture  pénétrant  à  une  profondeur 
variable  de  la  couche  d'émail  et  atteignant  souvent  jusqu'à  l'ivoire.  Ce  fait  con- 
tribue à  expliquer  le  siège  de  prédilection  de  certaines  caries  pour  les  interstices 
dentaires. 

Les  fractures,  et  nous  voulons  parler  ici  des  fractures  partielles  sans  pénétration 
dans  la  cavité  de  la  pulpe,  en  privant  la  couronne  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  sa  couche  d'émail  et  d'ivoire,  découvrent  ainsi  des  parties  profondes, 
par  conséquent  moins  denses  et  plus  accessibles  aux  actions  chimiques.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  souvent  la  carie  attaquer  un  point  d'une  dent  antérieurement  frac- 
turée. Si  la  perte  de  substance  a  traversé  la  cavité  de  la  pulpe  et  entraîné  la  perte 
de  cet  organe,  le  développement  de  la  maladie  est  encore  plus  prompt,  car  les 
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actions  destructives reafermées  et  localisées  dans  uoe  cavité  naturelle  y  acquièrent 
une  grande  énergie. 

L'usure  des  dents  est  un  phénomène  normal  et  permanent  qui  résulte  de  la 
disposition  relative  et  du  mode  de  rencontre  des  deux  arcades  dentaiies  :  aussi 
est-elle  d'autant  plus  prononcée  que  cette  rencontre  est  plus  immédiate  et  plus 
verticale.  C'est  à  elle  que  les  incisives  doivent  la  disparition  des  dentelures  qu'elles 
présentaient  à  l'éruption,  et  les  molaires  l'ettacement  graduel  de  leurs  tubercules. 
Ce  phénomène  lent  et  progressif  dure  pendant  toute  la  vie  et  a  pour  effet  une 
réduction  de  plus  en  plus  grande  de  la  hauteur  des  dents,  en  même  temps  qu'il 
en  lait  dispaiaitre  complètement  la  couche  d'émail  et  pénètre  à  une  certaiue  pio- 
fondenr  dans  le  tissu  de  l'ivoire.  Cette  usure  varie  sensiblement  encore  suivant 
le  mode  d'alimentation,  et  des  recherches  ethnologiques  sur  des  crânes  des  époques 
primitives  paraissent  avoir  établi  qu'elle  était  alors  très-prononcée,  en  raison  peut- 
être  de  l'alimentation  crue  qui  était  alors  à  peu  près  seule  usitée. 

L'influence  de  cette  usure  des  dents  sur  la  carie  dentaire  est  la  même  que  celle 
des  autres  circonstances  qui  mettent  l'ivoire  à  découvert  en  privant  la  dent  de  sa 
protection  d'émiiil.  Il  faut  dire  toutefois  que  ce  phénomène  n'arrivant  à  un  certain 
degré  que  chez  le  vieillard,  est  contre-balancé  par  l'augmentation  de  densité  et  de 
résistance  qu'ont  acquise  les  tissus  dentaires  par  les  modifications  moléculaires  in- 
cessantes qu'ils  éprouvent.  D'autre  part,  les  surfaces  usées  étant  polies  et  glis- 
santes, offrent  très-peu  de  prise  aux  actions  chimiques,  de  sorte  qu'en  définitive, 
les  caries  développées  sur  des  points  d'usure  chez  l'adulte  et  le  vieillard  sont  rela- 
tivement rares. 

Une  autre  usuie  sur  laquelle  nous  devons  nous  arrêter  est  celle  que  peuvent 
produire  les  anneaux  ou  liens  divers  appliqués  accidentellement  sur  les  dents  dans 
les  appareils  d'orthopédie  ou  de  prothèse.  Celle-ci  a  une  bien  plus  grande  impor- 
tance en  ce  qu'elle  peut  survenir  même  chez  des  sujets  jeunes.  Aussi  voit-oa 
souvent  l'altération  prendre  naissance  au  fond  de  la  gouttière  ou  de  la  dépression 
causée  par  un  hen  métallique  ou  autre. 

Les  luxations  complètes  ou  incomplètes  des  dents  suivies  de  consolidation  ont 
sur  le  développement  de  la  carie  une  inlluence  prédisposante  qui  résulte  du 
trouble  profond  apporté  dans  la  nutrition  de  l'organe.  Eu  effet,  il  est  fréijuent 
d'observer,  à  la  suite  d'une  consolidation,  que  la  dent  reste  frappée  de  mortifica- 
tion de  sa  pulpe  et,  par  conséquent,  de  l'anéantissement  des  fonctions  de  cet  organe 
devenu  dès  lors  impropre  à  fournir  les  actes  de  résistance  qu'il  oppose  à  l'enva- 
hissement de  la  carie.  La  dent  prend  alors  une  coloration  brune  ou  noire,  ri  la 
carie,  lorsqu'elle  se  développe,  y  progresse  f)lus  rapidement,  affectant  en  même 
temps  la  teinte  foncée  qui  résulte  de  la  pénétration  même  des  canalicules  den- 
taires par  les  éléments  mortifiés  de  la  pulpe  centrale. 

B.  De  la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire.  Nous  n'avons 
pas  à  étudier  ici  la  salive  normale  {voy.  Salives).  Mais  les  altérations  de  cette  hu- 
meur se  rattachent  trop  étroitement  à  notre  sujet  pour  qu'il  n'y  ait  point  utilité 
-à  les  exposer  ici. 

1°  Modifications  accidentelles.  Les  changements  de  composition  qui  peuvent 
«urvenir  au  sein  des  liquides  buccaux  par  voie  accidentelle  sont  de  deux  ordres  : 
ils  peuvent  dépendre  de  la  présence  de  substances  fermentescibles  dont  les  produits 
d'altération  arrivent  à  prédominer  dans  la  salive  ou  provenir  de  l'introduction 
dans  la  bouche  de  substances  à  action  directe  ou  à  composition  fixe.  Nous  ne  nous 
occuperons  dans  ces  deux  cas  que  des  agents  qui  peuvent  faire  éprouver  aux  tissus 
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deiitnirt  s  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  des  altérations  de  nature  chimique, 
limitant  ainsi  cette  étude  a\i  sujet  qui  nous  occupe. 

a.  Fermentations  salivaires.  Sans  exposer  ici  les  principes  des  fermentations, 
en  général,  les  mélamorplioses  qu'elles  provoquent,  les  circonstances  qui  les  i'avori- 
sent,  leurs  agenis  proprement  dits,  il  est  évident  que  ces  diverses  conditions  se  trou- 
vent réunies  au  plus  haut  degré  dans  la  cavité  buccale,  l'eau,  la  température,  le 
contact  de  l'air.  En  ce  qui  concerne  le  temps,  il  peut  être  considérable,  car  c'ei^t 
dans  les  interstices  dentaires,  les  anfractuosités  congénitales,  les  sillons  ou  trous 
naturels  qu'offre  si  souvent  la  surface  des  dents,  que  se  produisent  ces  phénomènes 
ainsi  localisés  à  l'abri  de  tout  dérangement.  Quant  au  ferment,  outre  que  la  salive, 
par  la  matière  organique  albuminoïde  ou  ptvaline  qu'elle  contient,  peut  remplir 
cette  office,  la  bouche  renferme  presque  constamment,  par  le  lait  d£  l'alimenta- 
tion, des  débris  de  matières  qui  peuvent  jouer  le  même  rôle,  car  toute  sub- 
stance azotée  d'origine  végétale  ou  animale  analogue  à  l'albumine  et  les  produits 
azotés  de  l'altération  de  ces  mêmes  substances  susceptibles  d'éprouver  le  phéno- 
mène de  décomposition  spontané  connu  sous  le  nom  de  putréfaction,  peuvent 
remplir  le  rôle  de  ferment. 

Les  substances  les  plus  particulièrement  aptes  à  entrer  en  fermentation  sont 
ordinairement  les  principes  immédiats  essentiels  végétaux  et  animaux,  qu'on  peut 
ranger  sous  deux  ordres  :  \°  les  principes  immédiats,  azotés,  albumine,  fibrine, 
caséine,  etc.;  2"  les  principes  immédiats  non  azotés,  les  gommes,  les  sucres  et  les 
combinaisons  de  ces  différents  corps  entre  eux  (voy.  Fermentations).  On  voit 
ainsi  quel  champ  vaste  offre  à  ces  actes  de  fermentation  la  cavité  buccale,  car  l'ali- 
mentalion  y  amène  incessamment  des  substances  de  cet  ordre. 

Les  produits  de  fermentation,  c'est-à-dire  le  résultat  des  transformations  des 
substances  fermentescibles,  peuvent  aussi  se  ranger  sous  deux  groupes,  siuvant 
que  les  substances  sont  azotées  ou  non  azotées. 

Les  substances  azotées  livrées  à  la  fermentation  dans  la  bouche,  à  la  faveur  des 
interstices  dentaires  ou  des  anfractuosités  préexistantes,  amènent  la  production  des 
résultats  ordinaires  à  l'air  libre,  c'est-à-dire  le  phénomène  de  la  putréfaction  avec 
formation  d'eau,  d'acide  carbonique,  dédoublement  de  certains  sels,  et  le  dégage- 
ment d'hydrogène  sulfuré  et  de  produits  ammoniacaux.  Le  résultat  est  le  plus  sou- 
vent, au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  de  donner  à  la  bouche  l'odeur  putride  qu'elle 
présente  assez  souvent;  mais  la  réaction  terminale  serait  cependant  dans  ces  cir- 
constances plutôt  alcaline  qu'acide.  Toutefois,  si,  sous  l'influence  de  dispositions 
favorables,  l'oxydation  de  ces  matières  albuminoïdes  a  été  poussée  plus  loin,  il 
peut  se  produire  une  réaction  acide  due  à  la  formation  de  produits  appartenant  soit 
à  la  série  benzoïque,  soit  à  la  série  acétique  et  ses  homologues.  Parmi  les  produits 
les  plus  constants  de  ces  transformations,  on  remarque  les  acides  gras  volatils 
(acide  butyrique,  valériqne,  etc.),  homologues  de  l'acide  acétique,  et  dont  on 
verra  le  mode  d'action  sur  les  tissus  dentaires  dans  la  relation  de  nos  expériences 
directes. 

Les  substances  non  azotées  donnent  lieu,  par  leur  fermentation  dans  la  bouche, 
à  divers  produits  parmi  lesquels  nous  rencontrerons  surtout  les  agents  spéciaux 
d'altération  de  la  carie  dentaire.  Dans  les  fermentations  qu'on  peut  ranger  sous 
diKérents  groupes  un  certain  nombre  toutefois  n'ont,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  aucune  importance  :  telles  sont  la  fermentation  des  corps  gras,  celle  des 
étiiers,  des  alcools,  la  fermentation  dextrinique  des  fécules.  Mais  il  en  est  plusieurs 
qui  no;is  touchent  directement  et  concourent  à  l'explication  de  notre  problème  : 
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ce  sont  les  fermentations  acides  en  général  et  spécialement  les  fermentations  lac- 
tique et  butyrique,  etc. 

C'est  la  fermentation  lactique  qui  prend  le  plus  souvent  naissance  dans  la 
bouche,  et  qui  donne  à  la  muqueuse  gingivale  et  aux  amas  blancliàires  qui  recou- 
vrent les  dents  leur  réaction  acide.  Or  nos  expériences  directes  démontrent  que 
cet  agent  est  un  élément  destructeur  des  plus  énergiques  des  tissus  dentaires, 
même  dans  une  dissolution  aqueuse  au  centième,  et  nous  sommes  convaincu 
que,  dans  certains  amas  muqueux,  qui  séjournent  au  contact  des  dents,  cette 
[)roportion  est  souvent  dépassée.  Si  Ton  admet  l'intervention  nécessaire  d'un  être 
vivant  dans  ces  transformations,  la  cavité  buccale  offre,  comme  on  l'a  vu,  la 
réunion  d'un  certain  nombre  de  parasites  végétaux  et  animaux,  qui  sont,  sinon 
identiques,  du  moins  très-voisins  de  ceux  qu'a  décrits  M.  Pasteur. 

La  fermentation  butyrique  s'opère  sur  un  certain  nombre  de  substances  :  les 
sucres,  l'acide  lactique,  l'acide  citrique,  l'acide  tartrique,  les  substances  albnmi- 
noïdes,  la  fibrine.  Pour  les  sucres,  elle  succède  à  la  fermentation  lactique,  de 
sorte  que  dans  le  cours  d'une  carie  produite  par  le  sucre,  comme  nous  le  déve- 
lopperons plus  loin,  la  fermentation  de  celui-ci  parcourt  deux  phases  successives  : 
la  phase  lactique  et  la  phase  butyrique,  qui  toutes  deux  exercent  leur  influeuce 
altérante  sur  le  tissu  des  dents. 

La  fermentation  butyrique  de  l'acide  lactique  se  produit  très-facilement  et  avec 
une  grande  rapidité  dans  la  bouche,  lorsque  même,  eu  l'abience  de  sucres,  cet 
agent  vient  à  se  trouver  placé  directement  au  contact  des  dents,  comme  par  exem- 
ple dans  les  cas  de  vomissements  chargés  spécialement  de  suc  gastrique,  lequel, 
comme  on  sait,  renferme  de  l'acide  lactique  à  l'état  libre.  La  fermentation  buty- 
rique des  acides  citrique  et  tartrique,  lorsqu'elle  se  produit  dans  la  bouche, 
ajoute  ses  effets  à  ceux  déjà  si  énergiques  de  ces  agents  ;  et  si  l'on  considère  que 
les  matières  albuminoïdes,  fibrine,  etc.,  peuvent  parvenir,  par  un  séjour  pio- 
iongé  dans  des  conditions  convenables,  à  produire  les  mêmes  résultats,  ou  com- 
prendra facilement  quel  rôle  important  reste  dévolu  à  l'acide  butyrique  dans  Tliis- 
toire  de  la  carie  dentaire. 

A  côté  de  ces  deux  fermentations  types,  lactique  et  butyrique,  qui  dominent  par 
la  Iréquence  et  l'énergie  de  leur  action  une  grande  partie  de  notre  sujet,  nous 
placerons  d'autres  fermentations  de  même  ordre.  Ce  sont  : 

La  fermentation  succinique,  valérique  et  propionique  des  sucres  ; 

La  fermentation  pectique  des  fruits  ; 

la  fermentation  acétique  des  glucoses  et  de  l'alcool,  etc.;  mais  ces  divers  phé- 
nomènes sont  ou  trop  peu  étudiés  dans  leur  mécanisme  et  les  conditions  spéciales 
de  leur  formation,  ou  susceptibles,  par  leur  réaction  finale,  d'une  trop  faible  in- 
fluence sur  la  constitution  de  la  salive  pour  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Le  mécanisme  intime  des  fermentations  elles-mêmes  constitue  une  question 
longtemps  discutée  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  paraît  être  entrée  dans  une 
phase  nouvelle.  Sous  l'influence  des  premiers  travaux  de  Pasteur,  un  grand 
nombre  d'observateurs  ont  cherché  à  interpréter  la  fermentation  en  général  par 
l'intervention  d'organismes  vivants  qui  en  seraient,  au  moins  dans  le  [ilus  grand 
nombre  des  cas,  les  agents  exclusifs.  Quant  aux  ferments  proprement  dits,  on  eu 
distinguerait,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  deu\  es|  èces  :  ferments  so- 
lubles,  ferments  insolubles  (Berthelot),  ferments  inertes  ou  vivatits  (l'astcur),  ou 
bien  encore  ferments  figurés  :  microzjmas  de  Bechamp  et  Estor,  et  feimcnls  non 
iJgurés  ou  amorphes. 
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Or  il  est  cligne  de  remarque,  et  nous  reconnaîtrons  tout  d'abord  que,  dans  les 
fermentations  buccales  auxquelles  nous  attribuons  un  rôle  dans  la  production  de 
!a  carie  dentaire,  le  ferment  rentre  le  plus  souvent  dans  la  classe  des  ferments 
figurés  ou  vivants,  tels,  par  exemple,  les  ferments  lactique,  butyrique,  acétique,  etc. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  en  traitant  de  la  physiologie  patliolo- 
gique  de  la  carie,  et  nous  discuterons  alors  l'hypothèse  du  rôle  personnel  de  ces 
organismes  inférieurs  dans  la  production  de  la  carie.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
dire  par  avance  que,  s'il  est  incontestable  que  ces  agents  se  rencontrent  dans  la 
cavité  buccale  et  dans  la  carie  elle-même,  il  ne  paraît  pas  démontré,  du  moins  dans 
l'état  actuel  de  la  question,  qu'ils  soient  les  agents  exclusifs  de  l'altération. 

D'après  les  données  qui  précèdent,  la  cavité  buccale  et,  plus  spécialement,  les 
interstices  des  dents,  le  bord  libre  de  gencives  et  les  divers  points  plus  favorable- 
ment disposés  de  ces  parties,  doivent  donc  être  regardés  comme  des  foyers  véri- 
tables etpermanents  de  fermentations  alimentaires.  Toutefois  la  rapidité  et  l'énergie 
^e  la  fermentation  varient  considérablement  suivant  les  sujets,  même  dans  l'état 
normal.  On  observe  en  effet  des  différences  infinies  dans  la  nature  et  l'intensité  de 
ces  phénomènes.  Ainsi,  lorsque  chez  un  sujet  déterminé,  la  salive  est  douée  d'une 
alcalinité  très-forte,  elle  devient  susceptible  de  neutraliser,  à  mesure  qu'ils  se 
produisent,  les  résultats  de  ces  fermentations  mêmes,  et  celte  neulr;disation  don- 
nant en  définitive  au  milieu  oii  se  trouvent  les  dents  une  réaction  neutre  ou  alca- 
line, celles-ci  échappent  à  toute  altération.  Si,  au  contraire,  cette  alcalinité  est 
faible,  elle  devient  insuffisante  à  neutraliser  les  effets  de  la  fermentation  et  laisse 
au  contact  des  dents  une  réaction  franchement  acide  qui  entraîne  la  production  de 
la  carie.  Il  faut  ajouter  cependant  que,  abstraction  faite  de  la  nature  même  de  la 
réaction  de  la  salive,  le  milieu  dentaire  n'est  pas  nécessairement  et  constamment 
acide,  et  l'on  rencontre  des  individus  chez  lesquels  ce  milieu  est  parfaitement  et 
habituellement  neutre  ;  on  doit  en  conclure  alors  que  les  fermentations  salivaires 
sont  nulles  ou  très-faibles,  et  dans  l'observation  pratique  on  reconnaît  que  cet  état 
correspond  à  certaines  conditions  de  la  bouche  :  la  salive  est  fluide,  sans  viscosité  ; 
la  surface  des  dents  et  des  gencives  est  dépourvue  de  mucosités,  et  il  y  a  produc- 
tion notable  de  dépôts  de  tartre. 

C'est  qu'en  effet,  le  mucus  et  la  viscosité  de  la  salive  sont  deux  circonstances 
éminemment  favorables  aux  fermentations,  le  premier  servant  de  milieu  à  ces 
phénomènes,  la  seconde  favorisant  leur  développement  par  la  ptyaline,  à  laquelle 
•est  due  cette  viscosité,  et  qui  est,  en  même  temps,  susceptible  de  jouer  le  rôle  de 
l'erment.  ' 

Ces  considérations  ont  une  signification  tellement  précise,  que  toutes  les  fois 
qu'on  constatera  dans  la  bouche  la  limpidité  de  la  salive  et  l'absence  au  contact 
des  dents  de  dépôts  muqueux  blanchâtres,  on  pourra  conclure  a  priori  à  la  réac- 
tion neutre  du  milieu  dentaire  et  constater  que  les  dents  sont  ordinairement  dé- 
pourvues de  carie  ;  si,  au  contraire,  la  salive  est  visqueuse  et  filante  entre  les  arcades 
dentaires,  comme  cela  s'observe  parfois  à  un  haut  degré,  on  rencontre  des  amas 
de  mucosités  abondantes  à  la  surface  des  dents  et  celles-ci  sont  affectées  de  carie. 

Ces  conditions  extrêmes  d'intégrité  absolue  ou  d'altération  grave  des  dents  ont 
doncleur  explication  dans  les  qualités  plus  ou  moins  fermeiitescibles  de  la  salive 
et  les  circonstances  plus  ou  moins  fivorables  de  ces  actes  de  fermentation,  de  sorte 
que  si  l'on  envisage  par  une  vue  d'ensemble  les  divers  états  de  la  salive,  chez 
l'homme,  d'une  manière  générale,  on  peut  déterminer  trois  classes  très-tranchées  : 
iapremière,  composée  des  salives  neutres,  sans  prédominance  sensible  des  résul- 
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tais  (le  fermetitalion  buccale  sur  l'étnt  alcalin  de  la  salive,  et  c'est  là  qu'il  faudrail 
tiiéoriquement  placer  le  point  d'intégrité  absolue  des  dents  et  des  gencives  ;  la  se- 
conde, composée  de  salives  alcalines,  soit  par  prédominance  de  phosphates  el 
carbonates  salivaires  sur  le  produit  des  fermentations,  soit  par  l'absence  même  di; 
tout  phénomène  de  fermentation  :  les  dents,  dans  ces  circonstances,  restent  abso- 
lument à  l'abri  de  toute  altération,  et  l'inconvénient  qui  peut  simplement  résulter 
de  cet  état  est  le  dépôt  déniasses  de  tartre  avec  leurs  effets  ordinaires  sur  les  gen- 
cives; enfin,  la  troisième,  comprenant  les  salives  à  réaction  acide  résultant  laii- 
tôt  de  l'insuffisance  des  éléments  alcalins  de  la  salive  à  neutraliser  les  fermenta- 
tions, tantôt  de  la  superactivité  de  celles-ci.  Ce  cas  est  le  plus  grave,  car  s'il  se 
prolonge  pendant  un  temps  assez  long  ou  s'il  est  habituel  et  permanent,  il 
entraîne  fatalement  la  destruction  progressive  dk  complète  des  dents.  Ces  troi> 
états,  qu'on  peut  appeler  fondamentaux  de  la  saliv»,  et  qui  sont  susceptibles  de 
s'observer  d'une  manière  constante  chez  des  individus  dans  l'état  de  santé,  doi- 
vent donc  être  regardés  comme  normaux  et  résultant  de  dispositions  piimonliules 
de  la  bouche  ou  des  liquides  buccaux,  et  susceptibles  de  se  reproduire  d;ins  les 
différents  membres  d'une  même  famille,  et,  enfin  comme  transmissibles  par  héré- 
dité au  même  titre  que  toute  autre  disposition  congénitale  quelconque.  C'est  ainsi 
que  ces  considérations,  limitées  d'abord  à  certains  sujets,  peuvent  s'élever  à  des 
questions  bien  plus  générales  de  famille  ou  de  race,  et  donner  la  raison  de  ces 
caries  qui  affectent  une  série  d'individus  de  génération  en  génération,  et  qui -lent 
de  cette  maladie  un  caractère  devenant,  pour  certaines  races  et  certaines  contrées, 
pour  ainsi  dire  endémique. 

b.  Introduction  directe  dans  la  salive  de  substances  susceptibles  d'altérer  les 
dents.  Les  substances  nuisibles  aux  dents  qui  peuvent  se  trouver  par  voie  acciden- 
telle dans  la  salive  proviennent,  soit  de  l'alimentation,  soit  de  l'emploi  de  certains 
médicaments. 

L'alimentation  fait  entrer  dans  la  bouche  une  longue  série  d'agents  destructeurs 
des  dents  :  ce  sont  les  acides  organiques,  acétique,  citrique,  malique,  lactique, 
etc.,  les  sels  acides,  les  oxalates  et  les  tartrates,  dont  l'action  sur  les  dents  est 
bien  prévue  et  que  nos  expériences  détermineront  nettement.  On  connaît  d'ailleurs 
la  sensalion  spéciale  dite  agacement  qui  se  produit  par  exemple  lorsqu'on  mange 
un  fruit  acide.  Cette  sensation  correspond  à  une  altération  directe  de  la  superlicie 
de  la  dent  pir  l'agent  acide  du  fruit.  Elle  a  pour  résultat  immédiat  de  rendre  au 
contact  de  la  langue  la  surface  des  dents  comme  dépolie  et  rugueuse,  et  si,  par 
une  cause  accidentelle,  l'usure  par  exemple,  la  couche  d'émail  manque  sur  un 
point  de  la  couronne,  l'agent  acide  rencontrant  un  sol  moins  résistant  et  plus 
voisin  du  centre  sensible  de  l'organe,  peut  donner  heu  à  de  véritables  douleurs. 

L'action  des  acides  organiques  ne  saurait  donc  être  contestée  et  sera  d'ailleurs 
développée  dans  le  paragraphe  suivant.  Elle  doit,  par  conséquent,  être  considérée 
dès  maintenant  comme  une  cause  directe  de  carie,  lorsque,  par  l'usage  habituel 
de  certaine  alimentation  végétale  ou  l'abus  de  certains  fiuits,  les  dents  se  trouvent 
d'une  manière  presque  permanente  exposées  à  leur  influence.  Ainsi  s'explique- 
raient les  caries  habituelles  à  certaines  populations,  soumises  à  ce  mode  d'alimen- 
tation spécial  et  aussi  à  certaines  espèces  animales,  les  singes,  par  exemple,  et 
surtout  les  grandes  espèces  chimpanzés  ou  gorilles  chez  lesquelles  la  carie  a  été 
observée  et  qui  sont  essentiellement  frugivores. 

Les  substances  médicamenteuses  employées  dans  le  traitement  des  affections 
locales  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  douées  d'une  action  nuisible  sur  l'organe 
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dentaire,  sont,  en  première  ligne,  les  acides  minéraux,  chlorhydrique,  azoliq-i?.  Je 
nitrate  acide  de  mercure,  etc.,  agents  dont  nous  n'avons  pas  besoin  d'expliquer 
l'effet  désastreux  sur  l'ivoire  et  l'émail,  et  que  l'on  devrait  proscrire  de  la  tliéia- 
peutique  de  la  bouche  toutes  les  fois  qu'ils  peuvent  arriver  au  contact  des  dents. 
On  observe,  en  effet,  que  chez  les  malades  qui  ont  à  plusieurs  reprises  supporté 
des  applications  de  ce  genre,  les  dents  présentent  des  phénomènes  généraux  de 
sensibilité  ou  de  douleur,  parfois  excessifs,  qui  résultent  des  altérations  plusou  moins 
profondes  subies  par  leur  tissu.  Ces  altérations,  il  est  vrai,  lorsqu'elles  sont  bor- 
nées à  une  faible  étendue  se  suspendent  et  peuvent  même,  par  suite  de  l'abandon 
des  moyens  thérapeutiques,  rester  définitivement  stationnaires  ;  mais  on  com- 
prendra que,  même  après  ce  temps  d'arrêt,  la  lésion  plus  ou  moins  prolonde  de  la 
dent  n'en  est  pas  moins  irréparable  et  constitue  par  la  suite  une  nouvelle  cause 
prédisposante  de  carie. 

Après  l'emploi  des  acides  minéraux  énergiques,  nous  citerons  l'alun,  si  souvent 
appliqué  au  traitement  de  certaines  affections  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  dont 
nos  expériences  ont  établi  l'action  destnictive,  spéciale  et  exclusive  à  l'émail  des 
dents,  circonstance  qui  donne  à  cet  emploi  un  caractère  de  gravité  tout  particulier. 
Nous  avons  maintes  fois  observe  les  malades  traités  pendant  longtemps  par  l'emploi 
de  ce  médicament,  et  chez  lesquels  l'émail  présentait  des  altérations  supeificielles, 
pour  ainsi  dire  généralisées  à  toutes  les  dents,  en  même  temps  que  la  mastication, 
les  moindres  changements  de  température,  le  contact  des  corps  étrangers  étaient 
devenus  intolérables. 

Nous  rapprocherons  de  l'emploi  de  l'alun  à  titre  de  médicament,  l'usage  de  cer- 
tains dentifrices  qui  doivent  à  cette  substance  la  propriété  de  donner  à  l'émail  une 
blancheur  éclatante  qui  résulte  de  l'altération  même  qu'ils  lui  font  subir.  Un 
grand  nombre  de  poudres  dentifrices  débitées  dans  le  commerce  doivent  leur 
succès  à  une  notable  proportion  d'alun  dans  leur  composition.  L'influence  de  ces 
dentifrices  devient  par  un  usage  prolongé  tout  spécialement  délétère  pour  la  couche 
d'émail  qui,  arrivée  peu  à  peu  à  l'état  crayeux  et  friable,  se  détache  par  fragments 
et  finit  par  laisser  à  découvert  l'ivoire  sous-jacent. 

L'enqjloi  d'autres  médicaments  acides,  le  perchlorure  de  fer,  lorsqu'il  n'est 
pas  absolument  neutre,  le  nitrate  d'argent,  etc.,  peuvent  motiver  les  mêmes  re- 
marques. Ce  dernier  agent,  employé  en  applications  sur  les  gencives,  au  voisinage 
des  dents,  a,  en  outre,  l'inconvénient  de  colorer  celles-ci  de  taches  noires  presque 
indélébiles. 

2"  Modifications  morbides  de  la  salive.  Par  modifications  morbides  de  la  sa- 
live, nous  entendons  les  changements  qu'apporte  dans  sa  sécrétion  ou  dans  sa 
composition  l'influence  des  états  pathologiques.  Ils  peuvent  se  classer  sous  trois 
chefs  principaux  :  a.  Affections  locales  de  la  bouche  et  du  pharynx;  b.  Affections 
générales  aiguës;  c.  Affections  générales  chroniques. 

a.  Les  états  locaux  de  la  bouche  et  des  parties  voisines  qui  peuvent  troubler  les 
réactions  salivaires,  sont  les  affections  inflammatoires  de  lu  muqueuse  et  les  com- 
plications inflammatoires  locales  de  maladies  d'un  autre  ordre. 

H  est  un  fait  d'observation  pratique,  c'est  que  la  stomatite,  l'amygdalite,  la 
pharyngite  exercent  pendant  leur  durée  une  influence  incontestable  sur  les  taches 
ou  dépôts  qui  recouvrent  les  dents.  Ces  taches  entrent  ordinairement  en  di^som- 
tion,  et  les  dépôts,  s'ils  sont  calcaires  comme  le  tartre,  éprouvent  le  même  effet. 
D'autre  part,  les  amas  de  mucosités  ont  augmenté  à  la  base  des  dents,  et  celles-ci 
sont  le  siège  de  sensations  d'agacement  qui  font  dire  souvent  aux  malades  cju' elles 
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leur  semblent  avoir  été  frottées  avec  de  l'oseille  ou  du  citron.  Cette  sensation  est 
très-exacte  et  répond  en  effet  précisément  au  phénomène  qui  s'est  produit.  Sous 
l'influence  de  l'aU'ection  inflammatoire  de  la  muqueuse,  il  survient  une  liypersé- 
crétion  de  mucus,  une  élévation  notable  de  la  température  de  la  bouche,  et,  en 
même  temps,  une  certaine  difficulté  pour  les  sujets  à  apporter  aux  dents  les  soins 
de  propreté  habituels,  toutes  conditions  qui  donnent  aux  fermentations  salivaires 
une  intensité  et  une  rapidité  plus  grandes;  des  produits  acides,  lactique  ou  autres 
se  forment  à  la  surface  des  dents,  oii  ils  effectuent  les  désordres  habituels.  Si  l'in- 
flammation a  été  faible  ou  de  courte  durée,  les  effets  se  bornent  à  une  légère  alté- 
ration superficielle  de  la  couronne;  mais  si  la  maladie  a  eu  une  durée  longue 
ou  une  gravité  considérable,  les  accidents  produits  localement  sur  les  dents 
prennent  une  intensité  plus  grande  et  provoquent  dags  les  interstices  dentaires  ou 
dans  d'autres  conditions  prédisposantes  favorables  l'apparition  de  véritables  caries. 

Ces  considérations  se  rattachent  aux  affections  inflammatoires,  non-seulement 
de  la  bouche,  comme  toutes  les  formes  de  stomatite,  mais  aussi  aux  diverses  es- 
pèces d'angines  dont  les  effets  retentissent  sur  l'état  de  la  cavité  buccale  presque 
aussi  énergiquement  que  la  stomatite  elle-même.  Nous  devons  appeler  spéciale- 
ment l'attention  sur  l'angine  tonsillaire,  si  fréquente  chez  les  enfnnts,  oh  elle 
peut  subsister  longtemps  à  l'état  chronique  pour  revenir  par  intervalles  à  des 
périodes  aiguës,  circonstances  capables  de  donner  la  raison  de  certaines  caries  qui 
ravagent  si  souvent  les  dents  temporaires  et  les  dents  permanentes  peu  après  leur 
éruption. 

Les  différentes  formes  chroniques  des  alfections  buccales  ou  pharyngées  ont  la 
même  influence.  Nous  signalerons  maintenant  spécialement  la  pharyngite  granu- 
leuse qui  s'accompagne  presque  constamment  de  caries  nombreuses  dont  la  gravité 
s'accroît  souvent  par  diverses  médications  employées,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut. 

b.  Les  affections  générales  aiguës  favorisent  la  production  de  la  carie  dentaire  de 
la  manière  suivante  :  sous  l'influence  d'un  état  pathologique  de  ce  genre,  pyrexies, 
fièvres  éruptives,  maladies  inflammatoires,  phlegmasies  des  parenchymes,  fièvres 
paludéennes,  etc.,  il  se  produit  par  une  action  réflexe  sur  la  bouche  des  phéno- 
mènes immédiats  qui  sont  :  une  suppression  plus  ou  moins  complète  des  lif|uides 
salivaires  proprement  dits,  d'où  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  soif  habituelle  des 
malades,  et,  simultanément,  une  hypersécrétion  muqueuse,  d'oii  le  phénomène  de 
la  langue  dite  saburrale  et  les  dépôts  de  mucosité  à  la  surface  des  dents  et  des  gen- 
cives. A  ces  deux  circonstances  vient  se  joindre  l'inaction  de  la  cavité  buccale,  la 
suppression  des  mouvements  masticatoires  par  suite  de  la  diète,  et  la  bouche  so 
trouve  ainsi  placée  dans  des  conditions  toutes  nouvelles.  Le  mucus  buccal  produit 
incessamment  et  avec  abondance  se  déposant  sur  place,  passe  rapidement  à  l'état 
concret  et  forme  ces  masses  dures  et  diversement  colorées  qui  constituent  ce  qu'on 
appelle  fuliginosités.  Les  dépôts  muqueux  que  ne  peut  désormais  dissocier  ou  dis- 
soudre la  salive  tarie  dans  sa  sécrétion,  séjournent  ainsi  au  contact  des  dents  pen- 
dant toute  la  durée  souvent  longue  de  l'affection  ;  or  à  qes  masses  de  mucus  se 
mêlent  nécessairement  diverses  substances  alimentaires  albuminoïdes  ou  autres, 
le  plus  souvent  du  sucre  et  des  gommes  provenant  des  tisanes,  et  il  s'établit  au 
contact  des  dents  un  foyer  de  fermentation  des  plus  actifs.  Si  l'affection  survenue 
est  de  nature  intestinale,  entérite  aiguë,  fièvre  typhoïde,  etc.,  les  mêmes  effets 
produits  dans  la  bouche  sont  encore  exagérés  et  les  désordres  ultérieurs  plus  con- 
sidérables.  En  effet,  lorsqu'à  l'époque  de  la  convalescence  d'une  affection  de  ce 
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genre,  et  plus  particulièrement  des  fièvres  typhoïdes,  on  vient  à  détacher  les  croûtes 
(le  mucus  qui  encombrent  la  bouche,  on  constate,  en  ce  qui  concerne  les  dents, 
qu'elles  ont  subi  une  altération  locale,  surtout  énergique,  au  niveau  du  collet,  et 
;ipparaissant  d'ordinaire  sous  forme  de  petites  plaques  jaunâtres  enfoncées,  avec 
iléperdition  de  la  couche  d'émail  et  déuudation  de  l'ivoire  qui  forme  le  fond  de 
la  dépression  et  devient  le  siège  d'une  sensibilité  très-vive  au  contact  d'un  instru- 
ment ou  l'inipiession  d'un  liquide  à  température  trop  basse  ou  trop  élevée.  Ces 
conséquences  locales  des  affections  aiguës  sur  la  bouche  peuvent  se  vérifier  jour- 
nellement; et  si,  au  moyen  du  papier  de  tournesol  légèrement  mouillé,  on  essaye 
la  réaction  des  croûtes  de  mucus  elles-mêmes  à  la  surface  des  dents,  on  la 
trouve  constamment  et  franchement  acide.  Un  nombre  infiniment  faible  de  ma- 
lades atteints  d'affections  aiguës  échappent  à  ces  conséquences,  surtout  si,  par  une 
négligence  assez  ordinaire,  on  n'a  porté  du  côté  de  la  bouche  aucune  attention 
ni  appliqué  aucun  moyen  neutralisant  les  effets  de  la  fermentation  locale.  Il  est 
pourtant  un  certain  nombre  de  sujets  dont  les  dénis  offrent  une  constitution  et 
une  structure  si  parfaites  et  si  robustes,  qu'ils  les  retrouvent  à  leur  convalescence 
dans  l'état  primitif.  Ces  exemples  sont  rares;  mais  on  comprendra  avec  quelle 
i'acihté  on  peut  éviter  les  désordres  que  nous  signalons.  L'enlèvement  quo- 
tidien des  fuliginosités  et  l'application  répétée  fréquemment  d'un  collutoire  al- 
calin pendant  toute  la  durée  de  l'afïection,  neutraliseraient  complètement  cette 
influence. 

c.  Les  affections  à  marche  chronique  et  certaines  dialhèses  ont  une  influence  non 
moins  incontestable  sur  la  production  de  la  carie  dentaire.  Elles  agissent  toutefois 
d'une  manière  un  peu  différente  :  la  sécrétion  des  salives  proprement  dites  n'est 
pas  sensiblement  modifiée  comme  quantité;  mais  l'état  des  liquides  buccaux  oITro 
certaines  particularités  appréciables  même  par  l'examen  direct.  La  salive  devient 
pins  visqueuse,  formant  entre  les  dents,  dans  la  séparation  des  mcàclioires,  des  fila- 
ments nombreux;  les  malades  observent  souvent  eux-mêmes  cette  particularité  qui 
rend  difficile  l'expulsion  des  crachats,  et  donne  à  la  bouche  une  sensation  particu- 
lière comme  savonneuse  ou  grasse.  En  outre,  les  dents  ne  présentent  pas  de  dépôt 
de  tartre,  si  ce  n'est  parfois  encore  à  la  face  postérieme  des  incisives  inférieures, 
voisines  des  conduits  excréteurs  des  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale.  De  plus, 
elles  se  recouvrent  ordinairement  de  (aches  verdàtres  que  nous  avons  indiquées 
comme  de  provenance  alimentaire,  et  qui  nous  ont  paru  souvent  en  coïncidence 
avec  la  sécrétion  acide  du  milieu  dentaire. 

Ces  taches  qui  tapissent  quelquefois  toute  la  surface  des  dents,  à  l'exception  de 
la  partie  triturante,  sont,  eu  même  temps,  plus  épaisses  et  plus  larges,  surtout  au 
voisinage  du  collet  et  dans  les  interstices  dentaires  où  elles  s'accompagnent  toujours 
de  dépôts  de  mucosités  blanchâtres  fort  abondants  qui  deviennent  le  siège  de  fer- 
mentations buccales.  Ces  dépôts,  toutefois,  ne  sont  pas  concrets  et  durs  comme  pen- 
dant le  cours  d'une  affection  aiguë,  mais  restent  mous,  caséeux,  très-faciles  à  dé- 
tacher de  la  surface  des  dents,  et  présentent,  avec  une  réaction  franchement  acide, 
la  constitution  que  nous  avons  signalée  plus  haut. 

Les  affections  chroniques  qui  réalisent  ces  effets  sont  principalement  les  formes 
intestinales,  entérite,  dysenterie,  gastralgie,  dyspepsie,  et  qui  ont  pour  effet  d'exa- 
gérer la  proportion  de  ptyaline  salivaire,  agent  de  viscosité  et  de  fermentation,  et 
de  provoquer  une  hypersécrétion  de  mucus,  deux  phénomènes  qui  se  produisent 
soit  par  influence  directe  de  l'altération  intestinale,  soit  par  action  réflexe  de  l'état 
général  sur  les  conditions  de  la  bouche. 
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Ces  circonstances  se  conslatcnt  tics-l'acileniciit  Jans  le  cours  des  affections  que 
lions  avons  signalées  et  où  l'on  reconnaît  qne  les  dents,  subissant  l'elfet  de  leur 
milieu,  se  trouvent  rapidement  atteintes  dii  caries,  à  marche  lapide,  et  iilîeclanl 
à  la  fois  un  nombre  considérable  ou  la  totalité  de  celles-ci.  Puis,  s'il  survient  une 
suspension  dans  la  marche  de  ratfection  ou  une  guérison  complète,  la  carie  eu 
voie  de  développement  s'arrête  spontanément,  passe  à  l'état  de  carie  sèche  el  s'y 
conserve  tant  que  dure  la  persistance  de  l'état  de  santé  pour  reprendre  sou  cours 
ordinaire  si  la  maladie  vient  à  reparaître. 

Ainsi  s'établit  la  relation  si  souvent  constatée,  mais  restée  inexplicable,  entre  les 
affections  chroniques  et  la  carie  dentaire. 

Certaines  conditions  physiologiques  font  éprouver  aux  dents  une  influence  de 
même  ordre,  la  grossesse  par  exemple.  On  a  reconnu,  en  effet,  de  tout  temps,  à 
cet  état  une  action  sur  la  formation  de  la  carie,  et  sans  que  l'on  puisse  admettre 
une  relation  directe  ou  réflexe  de  l'utérus  sur  les  conditions  de  la  bouche.  La  gros- 
sesse, selon  nous,  entraîne  la  production  de  la  carie  par  deux  oïdies  de  phénomènes 
qui  sont  d'abord  les  troubles  des  fonctions  digestives,  vomissements,  etc.,  qui  mo- 
difient la  réaction  des  liquides  buccaux,  et,  ensuite,  par  le  phénomène  de  compres- 
sion qu'exerce,  vers  le  milieu  et  la  fin  de  la  gestation,  l'utérus  distendu,  sur  l'es- 
tomac et  l'intestin,  entraînant  pour  la  bouche  les  mêmes  résultats. 

Quant  à  l'allaitement,  auquel  on  a  attribué  des  effets  du  même  ordre  sur  l'état 
des  dents,  nous  n'avons  à  cet  égard  aucun  élément  de  démonstration  ,et  nous  sommes 
porté  à  croire  que  cette  prétendue  influence  serait  plutôt  due  à  la  grossesse  elle- 
même  ou  résulterait  de  la  complication  d'autres  affections. 

Les  diatlièses,  que  les  auteurs  anciens  rendaient  si  volontiers  responsables  de 
tous  les  phénomènes  morbides  dont  l'explication  était  difficile,  ont  été  également 
invoquées  bien  souvent  dans  l'étiologie  de  la  carie  dentaire  :  les  diathèses  rhama- 
tismale,  goutteuse,  syphilitique,  etc.,  étaient  dans  ce  cas.  Nous  ne  saurions  re- 
connaître à  ces  états  généraux  une  influence  manifeste,  si  ce  n'est  lorsqu'ils  sur- 
viennent dans  l'enfance  où  ils  troublent  les  phénomènes  d'évolution  des  tissus 
dentaires  et  entraînent  les  défectuosités  de  structure  et  de  composition  étudié* 
plus  haut.  Mais  à  l'âge  adulte,  ils  ne  sauraient  agir  sur  les  dents  autrement  que  par 
les  complications  morbides  qu'ils  peuvent  présenter,  lesquelles  agissent  de  la  ma- 
nière qui  leur  est  propre. 

C.  Caries  artificielles.  Les  considérations  qui  précèdent  tendent  à  établir  que 
la  carie  dentaire  résulte  d'une  altération  purement  chimique  exercée  sur  l'émail 
et  l'ivoire  des  dents  soit  par  des  produits  de  fermentation  ac.de  développés  au 
sein  de  la  salive,  soit  par  des  substances  altérantes  introduites  directement  dans  la 
bouche.  Or,  si  cette  théorie  est  exacte,  on  doit  pouvoir  réaliser  les  mêmes  ell'etssi 
l'on  vient  à  soumettre  des  dents  humaines  saines,  séparées  du  corps  et  privées  de 
vie,  à  l'action  directe  des  mêmes  agents  qui  produisent  cette  affection  dans  l'économie. 

C'est  ce  qu'ont  démontré  nos  expériences  consistant,  les  unes  à  produire  des 
caries  dans  la  salive  humaine,  les  autres  à  les  produire  de  toutes  pièces  dans  dc> 
liquides  artificiels  imitant  la  composition  de  celle-ci,  ou  du  moins  contenant  eu 
dissolution  l'agent  spécial  qui  exerce  sur  les  dents  son  action  destructive. 

1"  Les  expériences  sur  des  dents  plongées  dans  la  salive  humaine  ne  sau- 
raient se  faire  dans  le  liquide  expué  de  la  bouche,  en  raison  de  sa  rapide  altération, 
mais  dans  la  cavité  buccale  elle-même,  où  certains  faits  de  la  praticpie  spéciale 
viennent  à  propos  servir  d'expériences  véritables.  On  sait,  en  effet,  que  dans  cer- 
tains cas  d'applications  prothétiques,  on  se  sert  d'appareils  taillés  etsc  ilptés  dans 
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la  masse  d'ivoire  d'une  défense  d'hippopotame  ou  d'clépliant,  ou  bien  de  pièces 
comiiosées  d'une  base  niéLallique  ou  autre  surmontée  de  dénis  humaines.  Ces  pro- 
mlés,  nujourd'lmi  peu  employés,  avaient  donné  heu  à  dos  remarques  singuUères. 
Apphqucs  chez  certains  individus,  ils  présentaient  une  durée  parfois  considér  le 
ei  se  perpétuaient  dans  la  bouche  sans  la  moindre  altéralioa,  tandis  que  chez 
d'aiilres,  ils  subissaient  un  ramollissement  et  une  destruction  plus  ou  moins 
énergiques,  et  qui  parfois  se  produisaient  si  rapidement  qu'mi  appareil  de  ce  genre 
était  envahi  et  perdu  au  bout  de  quelques  mois.  Ces  altérations  ressemblaient  à 
celles  qui  se  produisent  dans  l'ivoire  soumis  à  l'action  des  acides  faibles,  eti'on  eu 
avait  conclu  que,  dans  le  premier  cas,  le  milieu  gingival  était  alcalin  et  dans  le  se- 
cond acide. 

S'il  s'agit  d'un  appareil  formé  d'ivoire  taillé  dans  une  masse  homoyène  et  dé- 
pourvu sur  tous  les  points  de  sa  |)rotection  d'émail,  l'altération  produite  devra  être 
unifoime  ei.  générale,  ce  qui  anive  ordinairement.  Cependant,  dans  certaines  cir- 
constances plus  fiworables,  comme  sur  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  des 
dents  restantes,  ou  en  application  sur  la  muqueuse  au  voisinage  de  débris  d'une, 
racine  de  dent,  la  destruction  de  l'ivoire  se  localise,  se  délimite  et  arrive  à  former 
une  cavité  véritable,  à  fond'  ramolli,  diversement  Colorée  eu  jaune  brun  ou  noir, 
€t  remplie  d'un  détritus  à  réaction  acide.  Or  les  lieux  d'élection  de  cette  altération 
artificielle  sont  précisément  ceux  qui  sont  le  plus  favorables  au  développement  des 
phénomènes  de  fermentation  et  qui  prédisposent  tout  spécialement  à  la  formation 
de  la  carie  naturelle.  Si  l'api'areil  appliqué  se  compose  de  dents  humaines,  l'alté- 
ration prend  bien  mieux  encore  les  apparences  de  la  caiie,  et,  dans  certains  cas, 
anive  à  en  représenter  une  véritable. 

Les  dents  humaines  employées  dans  des  appareils  de  prothèse  dentaire,  subis- 
sent donc  une  altération  qui  offre  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  carie  natu- 
relle, lorsqu'elles  sont  appliquées  dans  la  bouche  d'individus  présentant  d'ailleurs 
les  conditions  de  développement  ordinaires  de  cette  affection,  et  l'on  peut  immé- 
diatement opposer  à  ces  exemples  les  cas  dans  lesquels  des   appareils  composés  de 
même  substance  et  a[j|)liqués  par  suite  de  fracture  ou  de  luxation  accidctitelle 
d'une  dent,  se  sont  conservés  indéfiniment  dans  les  bouches  impropres  d'ailleurs 
au  développement  de  la   maladie.  Les  cavités  artificielles  produites  delà  sorte 
offrent  les  mêmes  conditions  de  forme,  de  direction  que  la  carie  pathologique  ;  le 
siège  est  le  même  et  répond,  dans  les  deux  espèces,  aux  points  de  la  surface  des 
dents  les  plus  favorables  aux  actions  chimiques.  On  trouve  aussi  à.  la  carie  factice 
les  mêmes  dilférences  de  coloration  que  dans  l'autre.  Ce  qui  prouve  surabondam- 
ment, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé,  que  ces  difféi encos  sont  dues  à  des  par- 
ticularités secondaires  d'ordre  chimique,  arec  isolement  de  certaines  matières 
colorantes,  et  en  relation  intime  avec  la  marche  rapide  ou  lente  de  l'altération. 
Une  distinction  fondamentale  s'observe  néanmoins  :  elle  consiste  dans  l'.ibsence  de 
tout  phénomène  de  réaction  de  la  part  de  la  dent  et  de  la  pulpe  dentaire  disparue, 
tandis  que,  dans  la  carie  pathologique,  l'organe  lésé  réagit  et  lutte  contre  l'enva- 
hissement du  mal,  de  la  manière  que  nous  avons  étudiée  dans  une  autre  partie 
de  ce  travail.  Sauf  cette  seule  différence  d'ordre  vital,  les  deux  altérations  sont 
identiques  de  nature  et  de  physionomie ,  de  sorte  que,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs,  la  carie  envahira  et  détruira  plus  rapidement  une  dent  morte,  inerte 
et  passive,  qu'une  dent  vivante,  qui,  le  plus  souvent  et  dans  une  certaine  mesure, 
oppose  à  la  maladie  une  résistance  variable  dans  son  énergie,  mais  parfois  sul'ii- 
sante  à  en  arrêter  complètement  les  progrès. 
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2»  Pour  les  expériences  de  laboratoire,  les  agents  essayés  devaient  nécessaire- 
ment être  solubles  dans  l'eau  et,  conséquemment,  dans  la  salive  ;  le  degré  de  con- 
centration devait  varier  pour  établir  le  point  approximatif  oij  se  produit  l'altération 
sans  arriver  à  un  état  qui  ne  fiit  plus  susceptible  de  se  rencontrer  physiologique- 
ment  :  aussi  avons-nous  fait  en  général,  et  sauf  quelques  circonstances  particu- 
lières, deux  solutions  simultanément  essayées  ;  la  première  au  millième,  soit 
1  gramme  de  substance  pour  1  litre  d'eau  ;  la  seconde  au  centième,  soit  1  gramme 
de  substance  pour  100  grammes  d'eau.  L'eau  ordinaire  a  été  employée  le  plus 
généralement,  sauf  les  cas  oij  ayant  voulu  opérer  dans  le  vide,  et  sans  modification 
possible,  l'action  d'une  substance  altérable  au  contact  de  ce  liquide;  nous  avons 
alors  opéré  dans  l'eau  distillée.  Les  solutions  renfermées  dans  les  flacons  bou- 
chés légèrement  ont  été  abandonnées  ainsi  à  la  température  ordinaire  peii» 
dant  un  temps  uniforme  qui  a  été  de  deux  aimées,  et  les  caractères  extérieurs 
ainsi  que  les  réactions  ont  été  notés  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque 
expérience. 

La  plupart  des  solutions  étudiées  restant  soumises  au  contact  de  l'air  atmosphé- 
riijue  devaient  subir  des  altérations  variées,  fermentations  spéciales  ou  putréfdc- 
tious  pfoprement  dites  :  aussi  devons-nous  étudier  les  modifications  survenues  au 
sein  de  ces  liquides  et  en  déterminer  les  effets.  Dans  certains  cas,  l'addition  de 
quelques  gouttes  de  ci'éosote  dans  le  liquide  a  eu  pour  but  de  retarder,  et  pour 
quelques-unes  d'empêcher  complètement  les  altérations,  ce  qui  a  modifié  sensible- 
ment nos  résultats.  Nous  tiendrons  compte  de  ces  variations,  et,  enfin,  devant 
instituer  certaines  expériences  dans  le  vide,  nous  avons  opéré  sur  des  Uquides 
porlés  à  l'ébullition  et  placés  dans  des  ballons  de  verre  étirés  et  fermés  à  la 
lampe. 

Les  substances  choisies  pour  entrer  en  expérience  devaient  répoudre  à  plusieurs 
indications  spéciales;  il  fallait  d'abord  qu'elles  fussent  susceptibles  de  se  trouver 
dans  la  cavité  buccale  et  au  contact  des  dents  en  quantité  suffisante  pour  exercer 
sur  elle  une  action  notable  ;  ensuite,  qu'elles  pussent  y  séjourner  le  temps  néces- 
saire pour  y  exercer  leur  influence,  ce  que  rend  possible  dans  la  bouche  la  réunion 
de  certaines  conditions  prédisposantes.  Quant  aux  substances  rnèuies,  nous  les 
avons  prises  parmi  celles  dont  la  réaction  soit  primitivement  acide,  ou  puisse  le 
devenir  par  voie  de  fermentation,  savoir  :  les  sucres,  l'acide  lactique,  Tacide  buty- 
rique, l'acide  citrique,  l'acide  malique,  le  cidre,  l'acide  carbonique,  l'albumine  et 
les  substances  albuminoïdes,  l'alun,  l'acide  oxalique  et  les  oxalates  acides,  l'acide 
acétique,  l'acide  tartrique  et  les  tartrates  acides,  le  chlorure  de  sodium,  le  lannm. 

Nous  avons  distrait,  comme  on  voit,  de  cette  étude,  d'une  part,  les  acides  éner- 
giques, azotique,  sulturique,  etc.,  dont  l'action  sur  les  dents  est  bien  connue  et 
qui,  d'ailleurs  ne  se  rencontrent  point  habituellement  dans  la  bouche  :  d'autre 
part  les  substances  neutres  à  réaction  fixe  dont  on  ne  saurait  prévoir  aucini  rôle 
appréciable. 

En  ce  qui  concerne  les  pièces  mises  en  expérience,  elles  se  composaient  de  deux 
groupes  de  dents  humaines  adultes  et  parfaitement  saines,  sauf  quelques-unes 
choisies  avec  intention  et  offrant  un  commencement  plus  ou  moins  avancé  de 
carie.  Dans  le  premier  groupe,  les  dents  étaient  absolument  libres  dans  le 
liquide;  dans  le  second  elles  étaient  complètement  entourées  d'une  couclic 
résineuse  de  cire  à  cacheter  appliquée  soigneusement  comme  une  euveloppo 
continue  et  perforée  sur  un  point  seulement  d'une  ouverture  circulaire  d'en- 
viron 1  à  2  millimètres  de  diamètre  mettant  à  nu  soit  l'émail,  soit  le  cément,  do 
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manière  à  localiser  l'action  du  li'iuide.  Ce  procédé  représentait  une  imitation  des 
conditions  de  développement  de  la  carie  dans  la  bouche  oii  elle  u'aflecte  le  plus 
souvent  que  les  parties  limitées  delà  surface  de  l'organe  et  celles  qui  sont  plus  fa- 
vorablement disposées  par  leur  conformation  ou  leur  siège.  Enlin,  à  ces  deux 
groupes  de  dents,  nous  avons  ajouté,  dans  un  certain  nombre  d'expériences,  des 
fr.igments  d'os  humain  adulte,  afin  d'essayer  comparativement  l'intluence  de  quel- 
ques agents  sur  les  os  et  les  dents,  influence  d'ailleurs  uniforme  pour  l'ivoire  et 
le  tissu  osseux,  dont  la  composition  cliin)ique  présente  des  analogies  considémbles. 
Nous  ne  pouvons  donner  ici,  avec  tous  les  détails,  la  relation  de  ces  expériences 
qui  sont  fort  nombreuses  ;  nous  renverrons  le  lecteur  à  un  travail  spécial  {De  la 
salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire,  in  Comptes  rendus  et  Mém. 
de  la  Société  de  biologie,  1865).  Nous  allons  nous  borner  à  eu  indiquer  ici  les 
résultats  généraux  : 

a.  Le  sucre  n'exerce  directement,  c'est-à-dire  en  saqualité  même  de  sucre,  aucune 
action  destructive  sur  les  dents.  Les  expérimentations  faites  dans  le  vide  en  four- 
nissent la  preuve  irrécusable.  Celles  qui,  soit  spontanément,  soit  par  l'addition  de 
substances  retardant  la  fermentation,  n'ont  éprouvé  que  des  modifications  par- 
tielles, ont  produit  des  altérations  faibles  et  peu  étendues,  et,  enfin,  les  solutions 
sucrées  abandonnées  librement  à  elles-mêmes  ou  additionnées  de  matières  pouvant 
jouer  le  rôle  de  ferments,  ont  amené  sur  les  dents  expérimentées  les  résultats  les 
plus  désastreux. 

Les  sucres  ne  font  donc  éprouver  aux  tissus  dentaires  une  altération  qu'à  la  con- 
dition de  subir  des  modifications  de  la  nature  des  fermentations  et  amenant  la  for- 
mation d'acide  lactique,  puis,  consécutivement,  d'acide  butyrique  et  de  quelques- 
uns  de  ses  dérivés,  acides  propionique,  valérique,  etc.,  agents  qui,  nous  lèverions, 
ont  une  influence  destructive  directe  des  plus  énergiques  sur  les  dents. 

Ainsi  se  trouve  résolue,  par  nos  expériences,  la  question  des  caries  produites  par 
le  sucre  et  que  l'observation  journalière  avait  depuis  longtemps  admise  sans  dé- 
monstration. On  avait,  en  effet,  constaté  que  l'usage  de  cette  substance  sous  diffé- 
rentes formes,  des  aliments  sucrés,  du  miel,  etc.,  semblaient  produire  la  carie  des 
dents.  Certains  individus  à  professions  spéciales,  les  confiseurs,  les  cuisiniers, 
éprouvaient  les  mêmes  eflets  ;  de  plus,  il  est  reconnu  que  le  contact  de  la  salive 
imprégnée  de  matières  sucrées  produit  sur  certaines  dents,  privées  d'émail  par 
usure  ou  carie  commençante,  la  sensation  de  l'agacement  et  même  de  véritables 
douleurs  au  même  titre  que  le  contact  des  acides.  Tous  ces  faits  trouvent  aujour- 
d'hui leur  explication. 

Les  expériences  dont  noiis  venons  d'exposer  les  résultats  ont  été  instituées  par 
nous  depuis  plusieurs  années  et  ont  même  été  déjà  mentionnées.  Dans  ces  derniers 
temps  un  expérimentateur,  M.  Mantegazza,  professeur  de  pathologie  générale  à  l'u- 
niversité de  Pavie,  désirant  de  son  côté  élucider  cette  question  de  l'action  du  sucre 
sur  les  dents,  a  entrepris  une  série  d'observations  qui  l'ont  conduit  à  peu  près  aux 
mêmes  conclusions  que  les  nôtres.  Les  procédés  employés  sont  toutefois  différents  : 
des  dents  humaines  séchées  et  pesées  ont  été  introduites  dans  les  dissolutions  de 
sucre  à  concentration  variable,  dans  l'eau  distillée  d'une  part,  et  d'autre  part  dans 
la  salive  expuée  directement  de  la  bouclie;  les  liquides,  d'abord  neutres  ou  alca- 
lins, avaient,  au  bout  de  quelques  jours,  acquis  une  réaction  acide  ;  le  liquide  con- 
t?nait  des  traces  de  chaux,  et  les  dents  avaient  perdu  de  leur  poids.  Il  était  dès 
lors  certain  que  le  sucre  avait  attaqué  les  dents.  Restait  alors  à  déterminer  expé- 
rimentalement si  cette  altération  avait  lieu  par  le  fait  du  sucre  directement  ou  par 
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les  transformations  qu'il  subit  à  l'air  libre.  C'était  là  une  lacune  dans  les  observa- 
tions de  M.  Maritcgazza.  Nos  expériences  personnelles  ont,  ce  nous  semble,  répondu 
d'avance  à  toute  objection  ou  contestation  que  peut  soulever  cet  ordre  de  questions 

b.  L'acide  lactique,  à  la  dose  d'un  millième,  n'exerce  sur  les  dents  qu'une 
action  faible,  seulement  appréciable  au  passage  de  la  solution  d'abord  f^iiblenient 
acide  à  la  réaction  neutre  ;  mais,  à  un  degré  de  concentration  plus  élevé,  au  cen- 
tième, il  agit  d'une  manière  énergique  et  uniforme  sur  tous  les  lissus  dentniros 
produisant  des  altérations  qui  se  rapproclient  beaucoup  de  celle  des  sucres,  et  ont 
tous  les  caractères  de  caries  véritables. 

L'acide  lactique  est,  comme  on  sait,  un  dissolvant  énergique  des  phospbaleset 
des  carbonates,  et  sa  fixité  indique  suffisamment  qu'il  agit  ici  par  lui-inème,  et 
sans  subir  personnellement  aucune  modification  ou  fermentation. 

c.  Acide  butyrique.  L'acide  butyrique  doit  être  rapproché  par  son  action  de 
l'acide  lactique,  dont  il  est  très-analogue  par  le  mode  et  l'énergie  de  l'altératioM 
qu'il  produit  et  la  coloration  qu'il  apporte  aux  tissus.  Il  est  d'ailleurs  fixe  et  non 
susceptible  de  fermentation,  ainsi  que  l'indique  l'état  du  liquide  avant  et  après 
l'expérience   Son  influeuce  est  donc  commune  à  l'ensemble  des  tissus  dentaires. 

De  l'acide  butyrique  nous  devons  rapprocher  d'autres  agents  de  la  même  série 
chimiq\ie:  les  acides  vaîérique,  propionique,  etc.,  dont  l'aclioi)  est  évidemment  la 
même,  mais  dont  la  présencedans  la  liouche  est  trop  rare  pour  que  nous  puissions 
leur  attribuer  une  part  active  dans  la  production  de  la  caiic  dentaire. 

d.  Acide  citrique.  L"acide  citrique  no  paraît  pas  avoir  fermenté  dans  les  expé- 
riences; il  a  donc  agi  par  lui-même  et  sans  transformations  ultérieures,  son  action 
est  commune  et  unilorme  à  l'ensemble  des  tissus  dentaires,  et  sou  influence  des- 
tructive e-t  tellement  énergirpie  que  les  effets  s'étaient  produits  déjà  avec  une  in- 
tensité considérable  deux  mois  à  peine  après  le  début  de  l'expérience.  On  peut 
donc  avancer,  avec  raison,  que,  de  toutes  les  substances  qui  agissent  sur  la  dent  en 
totalité,  il  n'en  est  point  dans  les  conditions  de  nos  expériences  et  dans  les  circon- 
stances de  l'alimentation  ordinaire  qui  puissent  exercer  une  influence  plus  perni- 
cieuse sur  les  dents.  Eu  outre,  son  action  s'exerce  sans  changement  d'aspect  et  de 
coloration  des  parties  altérées,  ce  qui  amènerait  à  conclure  qu'il  est  de  nature  à 
produire  des  caries  blanches.  On  comprend  dès  lors  les  darsgers  qui  peuvent  ré- 
sulter de  l'usage  fréquent  de  certains  fruits,  oranges,  citrons,  cédrats,  mandarines, 
qui  doivent  leur  saveur  et  leur  acidité  à  cet  agent,  ainsi  que  de  l'emploi  piolongc 
de  limonades,  orangeades,  etc. 

e.  Acide  malique.  L'acide  malique  est  un  aci.de  fixe,  dont  l'action  est 
comnmneet  uniforme  sur  l'ensemble  des  tissus  dentaires.  L'intensité  de  cette  action 
a  été  toutefois  variable  dans  nos  expériences;  elle  a  atteint  son  summum  dans 
la  solution  d'acide  malique  au  centième  ;  la  solution  la  moins  active  était  celle 
au  millième,  et  le  cidre  occupait  le  point  intermédiaire.  Plusieurs  conséquences 
pratiques  découlent  de  ces  expériences,  d'abord  l'effet  nuisible  de  certains  fruits, 
pommes,  poires,  coings,  etc.,  qui  doivent  leur  acidité  à  l'acide  malique.  Enfin, 
l'influence  si  discutée  du  cidre  trouve  ici  sa  démonstration  expérimentale  com- 
plète: la  perte  de  substance  éprouvée  par  les  dents  plongées  directement  dans 
cette  boisson,  le  ramollissement  profond  et  général  éprouvé  parcelles-ci  en  sont  des 
preuves  tout  à  fait  convaincantes. 

Le  cidre  est  donc  pour  les  dents  un  agent  pernicieux,  et  nous  trouvons  peut- 
être  ici  l'explication  des  caries  habituelles  aux  individus  livrés  à  l'usage  de  celle 
boisson,  les  Normands  par  exemple. 
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Les  expériences  relatives  au  cidre  nous  avaient  depuis  longtemps  préoccu])é,  et 
nous  avions,  il  y  a  plusieurs  années  déjà  en  Normandie,  plongé,  au  moyen  de 
flotteurs,  des  groupes  de  dents  saines  dans  des  tonneaux  de  cidre  toujours  remplis. 
Les  dents,  recherchées  après  deux  ou  trois  ans  dans  le  tonneau,  n'avaient  pu  y 
être  retrouvées,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses.  Nous  n'osions  croire,  à 
cette  époque,  à  une  action  du  cidre  tellement  énergique  qu'elle  fit  disparaître  toute 
tiace  des  dents  mises  cnexpérience.  Ces  derniers  résultats  prouvent,  cependant,  sans 
réplique  que  cette  action  est  possible,  et  elle  s'explique  même  d'autant  mieux  que  le 
ciJre  contenu  dans  les  tonnes  reste  ordinairement  bien  plus  franchement  acide 
que  celui  qui  se  conserve  dans  les  bouteilles. 

Un  second  élément  peut  intervenir  dans  la  question  relative  au  cidre,  c'est  la 
présence  de  l'acide  carbonique  pour  les  cidres  gazeux.  Nos  expériences  directes  siir 
l'acide  carbonique  y  répondront  suffisamment,  et  cette  influence  serait  d'ailleurs 
exclusive  au  cidre  qui  séjourne  en  bouteilles,  celui  qui  reste  dans  des  barriques 
toujours  incomplètement  bouchées  ne  pouvant  contenir  qu'un  volume  très-faible 
de  ce  gaz. 

f.  Acide  carbonique.  L'acide  carbonique  à  la  pression  de  5  à  6  atmosphères, 
comme  l'eau  de  Seltz,  exerce  sur  les  dents  l'action  commune  aux  acides  minéraux 
faibles;  mais  à  l'air  libre,  son  influence  est  complètement  nulle.  Quel  est,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  rôle  de  cet  agent  si  répandu  aujouid'hui?  Doit-on, 
sous  forme  d'eau  de  Seltz,  lui  reconnaître  pour  les  dents  l'action  destructive  que 
produisent  les  expériences  directes?  Nous  ne  le  croyons  pas.  11  faut  remarquer, 
en  effet,  que  si  l'eau  de  Seltz  ingérée  est  à  0  atmosphères,  elle  tombe  rapidement 
à  l'air  libre  et  au  contact  de  la  température  de  la  bouche  à  1  ou  2  atmosphères,  et 
même  au-dessous,  degré  de  concentration  où  aucune  action  ne  peut  s'effectuer; 
en  outre,  le  passage  dans  la  bouche  est  rapide  et  insuffisant  à  produire  une  influence 
quelconque. 

Une  autre  question  se  pose  ici  au  sujet  de  l'acide  carbonique:  c'est  la  possibilité 
de  son  action  lorsqu'il  se  produit  spontanément  au  contact  des  dents  dans  certaines 
fermentations,  celles  des  matières  albuminoïdes,  par  exemple.  Dans  cedernier  cas, 
r acide  carbonique  en  solution  dans  les  matières  au  sein  desquelles  il  s'est  formé 
est  encore  au-dessous  de  la  proportion  de  volume  égal,  et,  en  admettant  même  un 
contact  tiès-prolongé,  ne  saurait,  selon  nous,  contribuer  à  la  pioduction  de  la 
carie. 

(j.  Albumine  et  substances  albuminoïdes.  L'albumine  et  les  substances  albu- 
minoïdes quelconques  dont  nous  devons  considérer  l'action  comme  uniforme,  ne 
sauraient  faire  éjirouver  par  elles-mêmes  aucune  altération  aux  dents.  C'est  donc 
par  les  résultats  seuls  de  leur  fermentation  dans  la  bouche  que  des  effets  peuvent 
se  produire. 

Or,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  matières  entrent  en  putréfaction,  et 
amènent  la  formation  des  acides  gras  de  la  série  acétique  et  de  la  série  benzoïque. 
Les  éléments  empruntés  à  celte  seconde  série  ne  doivent  pas  nous  occuper,  car 
ils  sont  évidemment  dépourvus  de  toute  action  altérante  possible.  Dans  la  série 
acétique,  au  contraire,  se  trouvent  l'acide  butyrique,  dont  nous  avons  étudié  iso- 
lément l'influence  manifeste,  et  l'acide  valérique,  identique  comme  action  aux 
précédents,  et  quelques  autres  produits  dérivés  analogues.  Ces  acides  se  sont  évi- 
demment produits  dans  notre  expérience,  la  réaction  du  liquide  l'indiquait  suffi^- 
sammeut,  et,  de  plus,  la  fétidité  extrême  de  la  solution  rappelait  l'odeur  des  acides 
butyrique  et  valérique. 
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'  L'albumine  et  les  matières  albuminoïdes  sont  donc  susceptibles  de  provoquer 
par  les  éléments  de  leur  altération  une  destruction  des  tissus  dentaires.  Or  rien 
n'est  plus  fréquent  que  le  séjour  prolongé  dans  un  interstice  dentaire  de  débri: 
d'albumine,  fibrine,  caséine,  qui  s'y  putréfient  à  leur  aise,  donnant  à  rhaleiiio 
la  fétidité  spéciale  à  ces  sortes  d'altération,  et  entraînant,  si  la  même  circonstance 
se  renouvelle  fréquemment  sur  le  même  point,  la  production  d'une  carie. 

Les  substances  albuminoïdes  ont,  en  outre,  une  seconde  influence  non  moins 
importante  à  notre  point  de  vue,  c'est  qu'elles  sont  susceptibles  de  jouer,  sur  un 
grand  nombre  d'autres  matières,  le  rôl^  1^^  f^^rment,  déserte  que  dans  une  masse 
interdentaire  composée  de  débris  d'alimentation  divers,  on  peut  rencontrer  des 
substances  qui,  en  même  temps,  sont  lermentescibles  et  peuvent  jouer  le  rôle  de 
ferment,  circonstance  qui  donne,  à  un  milieu  de  ce  genre,  une-  influence  double- 
ment énergique,  et  laisse  prévoir,  dans  la  pratique,  une  influence  salutaire  très- 
grande  aux  soins  de  propreté  qui  doivent  être  appliqués  à  la  bouche,  plus  particu- 
lièrement après  les  repas. 

h.  Alun.  L'alun,  matière  minérale  peu  susceptible  de  fermentation,  respecte 
absolument  l'ivoire  et  le  cément  des  dents,  et  détruit  avec  une  grande  énergie 
les  éléments  de  l'émail.  Il  serait  donc  un  altérant  exclusif  de  celui-ci;  quant  à 
celte  action  singulière,  nous  nous  bornons  à  la  constater  sans  en  fournir  l'explica- 
tion, laissant  ce  soin  aux  cbimistes.  Disons,  toutefois,  que  les  réactions  qui  se  pro- 
duisent dans  son  contact  sur  les  dents  sont  la  formation  de  sulfates  d'alumine  et 
de  chaux  ;  mais  pourquoi  cet  effet  spécial  à  l'émail  et  nul  dans  l'ivoire? 

t.  Bioxalate  de  potasse.  Le  bioxalate  de  potasse  a  une  influence  très-voisine 
de  celle  de  l'alun,  avec  une  intensité  un  peu  moindre  et  qui  paraît  également 
exclusive  à  l'émail.  Ce  sel  ayant  une  composition  fixe  et  nullement  susceptible  de 
fermentation,  il  est  évident  que  l'acide  oxalique  et  tous  les  oxalates  acides  présen- 
teraient les  mêmes  effets.  Ces  expériences  expliquent  le  phénomène  de  l'agacement 
spécial  que  produit  sur  l'émail,  devenu  rude  et  dépoli,  l'usage  de  certains  aliments 
riches  en  oxalates,  les  tomates,  l'oseille,  etc.,  et  l'action  nuisible  que  peut  faire 
éprouver  aux  dents  leur  usage  fréquent. 

j.  Acide  acétique.  L'acide  acétique  à  une  dose  faible,  solution  au  millième, 
n'exerce  qu'une  action  très-faible  ou  nulle  sur  les  dents  ;  à  une  dose  plus  forte,  au 
centième,  il  reste  complètement  sans  action  sur  l'émail,  mais  fait  subir  au  cément 
une  altération  profonde.  La  conséc|Ucnce  qui  découle  de  ces  faits,  au  point  de  vue 
pratique,  est  que,  employé  dans  l'alimentation  sous  forme  de  vinaigre,  il  n'est  suscep- 
tible d'aucune  influence  nuisible  sur  les  dents,  à  la  condition  toulefois  que  celles-ci 
aient  conservé  intacte  leur  couche  d'émail  et  ne  laissent  à  découvert  aucun  point 
d'ivoire  ou  de  cément.  Mais  si  l'émail  vient  à  manquer,  soit  accidentellement,  soit 
par  carie  ou  usure,  l'usage  du  vinaigre  peut  devenir  nuisible.  On  observe  en  effet 
que  les  dents  placées  dans  ces  dernières  condilions  donnent  lieu  au  contact  de  cet 
agent  à  une  sensation  d'agacement  qui  devient  même  parfois  une  véritable 
douleur. 

L'altération  des  dents  par  l'acide  acélique  s'explique  dans  le  cément  et  l'ivoire 
par  la  propriété  qu'ont  les  phosphates  terreux  de  se  dissoudre  dans  cet  agent,  solu- 
bilité favorisée  singulièrement  d'après  Dehérain  (cilé  par  Pelouze  et  Fremy,  Traité 
de  chimie,  t.  II,  p.  590),  s'ils  se  trouvent  en  présence  de  l'acide  carbonique  ou 
des  carbonates,  ce  qui  est  précisément  le  cas  pour  l'ivoire  et  l'os.  Quant  à  l'intc- 
grité  que  conserve  l'émail,  elle  est  due  peut-être  à  la  présence  d'une  moindre 
proportion  de  phosphates,  et  sans  doute  aussi  à  la  petite  quantité  de  fluorure  de 
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calcium  qu'il   renferme,  ou  bien  à  certaines   combinaisons  particulières  de  ces 
diverses sul)stances,  dénature  à  s'opîioscr  à  toute  alténition. 

De  ce  fait  de  la  résistance  de  l'émail  dans  l'acide  acétique,  nous  rapprocberons 
une  asserlicrti  de  Josse  de  Rennes  (Annales  de  chimie,  t.  45,  p.  3),  qui  dans 
un  travail  sur  la  composition  de  l'émail  (|ui  revêt  la  couronne  des  dents,  constate 
«[Vie  Vacille  acétique  n'attaque  pas  ce  tissu  que  détruisent  très-rapidement  les  acides 
azotique  et  «hlorhydriqne. 

Les  résultats  de  nos  expériences  relatives  à  l'acide  acétique  ont  été  contestés 
parLeber  et  Rottenstcin  [Recherches  sur  la  carie  dentaire,  '1868,  p.  100).  Nous 
repoussons  toute  appréciation  de  ce  genre,  en  présence  de  faits  irrécusables 
qu'attestent  les  préparations  que  nous  conservons  dans  notre  collection. 

k.  Acide  tartrique.  L'acide  tarlriiiue  et  les  tarifâtes  acides,  dépourvus  de 
toute  action  appréciable  sur  l'émail,  font  éprouver  à  la  couche  de  cément  des 
racines  et  à  l'ivoire  sous-jacent,  un  ramollissement  qui,  sans  pénétrer  à  toute 
l'étendue  de  la  racine,  s'avance  à  une  certaine  profondeur  à  la  manière  de  l'acide 
acétique  dont  se  rapproche  cet  ordre  d'agents.  On  peut  donc  les  considérer  avecce 
dernier  comme  des  agents  spéciaux  d'altération  exclusifs  à  l'ivoire  et  au  cément. 

L'action  intime  de  l'acide  tartrique  sur  les  dents  doit  être  envisagée  comme  une 
dissolution  des  phosphates,  du  moins  à  la  température  ordinaire  ;  car  cet  acide, 
soumis  à  la  chaleur  assez  élevée  de  la  bouche,  peut  perdre  sa  fixité  et  entrer  en 
fermentation,  ce  qui  donne  alors  naissance  à  des  produits  de  la  série  des  acides 
gras,  acétique,  butyrique,  propionique,  etc. 

Quant  aux  tartrates  acides  cpic  contiennent  les  vins  et  surtout  un  grand  nombre 
de  fiuils,  leur  action  doit  être  considérée  comme  directe  en  la  qualité  de  sels  fixes, 
et,  dans  tous  les  cas,  leur  fermentation  est  fort  peu  connue. 

/.  Chlorure  de  sodium.  Le  chlorure  de  sodium  est  sans  action  sur  les  dents  ; 
toutefois,  sa  présence,  si  fréquente  dans  l'alimentation,  pourrait  servir  d'explica- 
tion à  ces  dépôts  noirâtres  qui  s'observent  chez  divers  sujets  en  dehors  de  certaines 
causes  spéciales,  telles  que  le  tabac  et  les  préparations  médicamenteuses  de  fer 
ou  de  manganèse. 

Ce  résultat  négatif  est  en  opposition  avec  des  expériences  de  Lassaigne  qui  avait 
reconnu  que  des  dissolutions  salines  de  chlorure  de  sodium  et  autres  sels  voisins 
étaient  susceptibles  de  dissoudre  en  notable  proportion  les  phosphates  calcaires. 
Ce  fait,  du  moins,  ne  serait  pas  exact  pour  les  dents. 

m.  Tannin.  Le  tannin  est  un  altérant  spécial  à  l'ivoire  et  au  cément  ;  seule- 
ment son  action,  qui  ne  se  produit  qu'à  un  degré  de  concentration  assez  considé- 
rable, ne  saurait,  selon  nous,  recevoir  d'application  très-importante  dans  la  patho- 
génie de  la  carie  dentaire. 

Si  nous  résumons,  dans  leur  physionomie  générale,  la  série  des  expériences  que 
nous  venons  d'exposer,  on  reconnaît  que  les  agents  essayés  peuvent  se  partager 
■en  quatre  groupes: 

1°  Ceux  qui  altèrent  l'ensemble  des  tissus  dentaires  uniformément,  tels  sont: 
les  sucres,  par  leurs  produits  de  fermentation  ;  les  acides  lactique,  butyrique, 
citrique,  malique  ;  le  cidre,  l'acide  carbonique,  les  produits  de  putréfaction  de 
l'albumine  et  des  substances  albuminoïdes; 

2»  Ceux  qui  désorganisent  spécialement  et  exclusivement  l'émail:  l'alun,  l'acide 
oxalique  et  les  oxalates  acides; 

5"  Ceux  qui  agissent  spécialement  et  exclusivement  sur  l'ivoire  et  l'os:  l'acide 
acétique,  l'acide  tartrique  et  les  tartrates  acides,  le  tannin. 
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4*^  Les  substances  qui  sont  dépourvues  de  toute  action  altérante  sur  les  dents 
comme  le  chlorure  de  sodium  et  généralement  toutes  les  autres  matières  susceptible, 
de  se  rencontrer  dans  la  cavité  buccale,  soluLles  dans  l'eau  et  la  salive,  à  réaction 
neutre  ou  alcaline. 

Ces  premiers  résultats  appartiennent  aux  agents  mis  par  nous  en  expérimentation 
directe,  sans  préjuger  l'action  possible  d'une  foule  d'autres  qui  peuvent  se  trouver 
accidentellement  au  contact  des  dents;  les  faits  recueillis  par  nous  étant  simplement 
relatils  aux  circonstances  les  plus  ordinaires  de  l'alimentation,  aux  habitudes  et 
aux  usages  de  la  bouche.  Il  reste  donc  encore  un  champ  d  étude  pour  la  reclierche 
des  iulluences  que  peuvent  exercer  sur  les  dents  d'autres  substances.  Nous  devons 
tenir  compte,  toutefois,  de  certains  résultats  déjà  acquis  :  ainsi,  nous  n'avons  u^s 
mentionné  l'action  générale  des  acides  minéraux  déjà  connus  comme  désastrenx 
au  plus  haut  degré  pour  l'organisation  dentaire,  mais  qui,  en  raison  de  leunare 
présence  dans  la  salive,  ne  devaient  pas  nous  arrêter.  Ces  faits,  ont  d'ailleurs  été 
établis  depuis  longtemps  par  le  docteur  Piegnart.  D'auties  faits  ont  été  égale- 
ment recueillis  par  divers  observateurs  ;  ainsi  des  recherches  du  docteur  Browa 
tendent  à  établir  que  certaines  piéparations  de  fer  employées  en  thérapeutique 
altèient  les  dents:  tels  sont  la  solution  de  chloruie  de  fer,  le  perchlorure,  le 
sulfate,  tandis  que  les  carbonates,  le  phosphate,  l'iodure  de  fer  et  le  sulfate  de 
quinine  seraientsans  action.  Ces  résultats,  présentés,  ilest  vrai,  un  peu  légèrement 
et  sans  rigueur  suffisante,  exigeraient  peut-être  un  contrôle  attentif.  Nous  ne  nous 
y  attacherons  cependant  pas  davantage,  car,  de  même  que  pour  les  acides  minéraux, 
l'emploi  de  ces  substances  est  relativement  trop  peu  fréquent  et  leur  passage  trop 
rapide  dans  la  bouche. 

Un  autre  fait  se  dégage  de  nos  expériences,  c'est  la  fixation  du  point  de  con- 
centration qui  répond  à  l'action  possible  des  diverses  substances  expérimentées; 
ainsi,  tandis  que  les  acides  lactique,  tartrique,  etc.,  sont  sans  action  dans  une 
solution  au  millième,  l'acide  citrique  en  exerce  déjà  une  très-énergique  au  même 
degré.  Ces  différences  sont  utiles  à  noter  dans  l'interprétation  pratique  des  effets 
de  ces  agents  introduits  au  contact  des  dents. 

La  nature  des  altérations  éprouvées,  tantôt  générales  à  toutes  les  dents,  tantôt 
spéciales  à  tel  ou  tel  tissu,  entraîne  encore  immédiatement  certaine  conséquences 
pratiques.  Ainsi,  une  dent,  d'ailleurs  parfaitement  intacte,  pourra  éprouver  sur  un 
point  quelconque  de  sa  surface  exposée,  et  d'iuie  manière  régulière,  une  carie 
produite  par  les  agents  du  premier  groupe;  elle  subira  aussi  l'altération  des  agents 
exclusifs  à  l'émail  si  ce  tissu  conserve  son  intégrité,  tandis  que  pour  subir  l'action 
des  substances  spéciales  à  l'ivoire  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  couche  d'émail 
vienne  à  manquer  sur  un  point,  ou  bien  que  le  collet  ou  la  racine  même  de  la 
dent  soient  dénudés.  G  est  précisément  le  cas  pour  les  dents  dont  lémailaétéusé 
par  les  piogrès  de  l'âge,  ou  séparées  par  déchaussement  de  la  gencive  et  de 
l'alvéole  qui  les  recouvraient  ;  aussi  sont-elles,  dans  ce  cas,  impressionnables  aux 
influences  de  cet  ordre:  vinaigre,  tartrates,  tannin,  etc.  Nous  n'insisterons  pas 
d'ailleurs  sur  ces  diverses  particularités  qui  appaitiennent  au  mécanisme  de  pro- 
duction de  la  carie  dentaire.  Quant  à  l'explication  même  de  ces  actions  exclusives, 
nous  devons  avouer  qu'elle  nous  échappe.  Ou  devra,  sans  doute,  la  trouver  dans  les 
variations  des  rapports  que  présentent  les  combinaisons  physiologiques  des  matières 
minérales  et  organiques  entre  elles  dans  les  différents  tissus  composant  la  dent,  et, 
aussi,  dans  la  disposition  même  des  éléments  qui  les  constituent  et  les  particularités 
de  composition  chimique  qu'ils  présentent. 
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jV.  Physiologie  pathologique.  Après  les  développements  que  nous  venons  de 
donner  aux  considérations  qui  précèdent  et  à  leur  caractère  particulièrement  expé- 
rimental, on  coniprendra  que  pour  faire  saisir  le  mécanisme  intime  de  formation 
de  la  carie,  il  nous  suffiia  de  faire  une  simple  application  des  notions  acquises  aux 
cas  particuliers  où  cette  maladie  prend  naissance  dans  la  bouche. 

Il  est  parfaitement  établi  que  la  carie  dentaire  résulte  d'une  altération  directe 
de  l'organe  par  des  substances  qui  prennent  naissance  ou  sont  accidentellement 
introduites  dans  la  salive,  altération  ordinairement  précédée  et  favorisée  par  cer- 
taines dispositions  congénitales  ou  acquises  de  structure  ou  de  conformation  ana- 
tomique.  Ces  dispositions  ont  même,  selon  nous,  une  importance  telle,  que  si, 
toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  les  dents,  chez  un  individu  déterminé,  présen- 
tent une  perfection  irréprochable  de  forme  et  de  texture,  elles  seront  capables 
de  résister  d'une  manière  complète  à  une  cause  temporaire  plus  ou  moins  éner- 
gique et  même  à  une  influence  prolongée  ;  tandis  que  d'autres  frappées  par  un 
vice  héréditaire  ou  des  circonstances  accidentelles,  de  défectuosités  de  leur  sub- 
stance, restent  prédestinées  à  la  carie  et  subissent  prématurément  une  destruction 
complète. 

Un  second  point,  sur  lequel  nous  devons  également  revenir  dans  l'interprétation 
du  mécanisme  de  la  carie,  c'est  cette  spécialisation  singulière  de  certaines  substances 
sur  tel  ou  tel  tissu  dentaire  isolément,  de  sorte  qu'à  côté  dos  agents  qui  altèrent 
les  dents  dans  leur  totalité  et  d'une  manière  égale,  il  en  est  d'autres  qui  sont  ex- 
clusifs à  l'ivoire  ou  exclusifs  à  l'émail.  Les  conséquences  de  ces  différentes  actions 
sont  importantes  à  noter.  Que,  par  exemple,  l'on  suppose  une  dent,  d'ailleurs 
intacte  dans  sa  couche  d'émail,  et  dont  le  collet  reste  également  recouvert  de  la 
gencive,  soumise,  à  un  moment  donné  dans  la  bouche,  à  l'action  exclusive  et  pro- 
longée d'un  agent  spécial  à  l'ivoire,  l'acide  acétique,  par  exemple,  elle  ne  subira 
aucune  modification.  Si,  par  contre,  on  suppose  l'intervention  d'un  agent  exclusif 
à  l'émail  comme  l'alun,  l'altération  sera  éminemment  rapide  et  énergique,  mais 
devra  s'arrêter  à  la  couche  d'émail.  Enfin,  si  l'influence  de  l'agent  destructeur  est 
commune  à  tous  les  tissus  dentaires,  l'altération  sera  uniforme,  graduelle  et 
continue.  Ce  qui  représente,  disons-le,  le  cas  le  plus  fréquent. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  étant  considérés,  d'une  manière  générale,  un  interstice  den- 
taire, une  antVactuosité  naturelle  avec  conservation  de  la  couche  d'émail  dans  son 
intégrité  complète,  quels  seront  les  phénomènes  précis  que  présentera  la  dent  s'il 
survient,  par  exemple,  un  agent  commun  ta  l'ensemble  des  tissus  de  l'organe? 

Une  petite  masse  de  matières  diverses,  débris  alimentaires,  mucosités,  etc., 
offrant  la  composition  particulière  dont  nous  avons  doimé  plus  haut  une  descrip- 

*  tien,  devient  le  lieu  de  développement  et  le  réceptacle  d'une  substance  active  qui 

*  se  trouve  ainsi  en  contact  immédiat  avec  la  surface  de  la  dent.  Or,  si  celle-ci  a  con- 
*'    serve  son  intégrité  première,  elle  oppose  d'abord  sa  cuticule  de  l'émail,  mem- 

*  brane  amorphe  très-résistante,  douée  d'une  grande  ténacité  et  d'une  adhérence 

*  parfaite  à  la  surface  de  l'émail.  Cette  cuticule,  qui  subsiste  jusqu'à  l'âge  adulte, 
P  sauf  le  bord  libre  des  dents  où  elle  est  rapidement  enlevée  par  usure,  peut  tonte- 
3'-  lois,  de  même  que  les  autres  parties  constituant  l'organe  dentaire,  offrir  certaines 
ï*  imperfections  de  structure,  certaines  solutions  congénitales  de  continuité  qui  lais- 
sent alors  un  passage  plus  facile  aux  agents  de  la  carie,  toutefois,  si  nous  la  sup- 
posons intacte,  l'élément  acide  au  contact  duquel  elle  séjourne  a  pour  etfet  de  la 
'amollir  peu  à  peu,  de  la  pénétrer,  de  sorte  qu'arrivé  au-dessous  d'elle,  il  produit 
«Jii  faible  degré  de  décomposition  de  l'émail,  un  léger  dégagement  de  bulles  de 
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gaz  carbonique  qui  la  soulève  et  la  perfore  bientôt.  Ce  phénomène  initial  est  abso- 
lument comparable,  sauf  une  énergie  moindre,  à  celui  qui  révèle  l'exisleiice  de  la 
cuticule  normale  à  la  surface  de  Témail,  lorsque  sur  une  coupe  pour  l'examen 
microscopique  on  fait  intervenir  quelques  gouttes  d'acide  cliloiliydrique;  h 
membrane  soulevée  alors  par  des  bulles  de  gaz  se  détache  et  flotte  librement  dans 
le  liquide. 

Lorsque  cette  cuticule  a  été  ainsi  détachée  de  la  surface  de  la  dent,  l'altéialiori 
commence  dans  l'émail  lui-même.  Elle  débute  d'abord  par  une  séparation,  une 
dissociation  des  prismes,  dont  les  interstices  perdent  leur  transparence  et  se  rem- 
plissent de  liquides  et  de  granulations.  Peu  à  peu,  ces  éléments  eux-mêmes  se 
pénètrent  à  leur  tour,  et  toute  la  masse  qui  répond  au  point  qu'a  laissé  dénudé  la 
destruction  de  la  cuticule  s'offre  à  l'œil  sous  l'aspect  d'un  point  crayeux  et  friable, 
qui  représente  le  premier  degré  de  la  carie.  Ce  phénomène,  commencé  à  la  sur- 
face extéiieure  de  l'émail,  poursuit  sa  route  dans  la  direction  même  des  prismes, 
qu'il  détruit  peu  à  peu  dans  toute  leur  longueur  en  les  réduisant  à  l'état  de  pous- 
sière fine  (ît  blanche,  qui  se  détache  bientôt  et  donne  lieu  à  la  fornialioa  d'une 
cavité,  dut!  ainsi  à  la  disparition  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
prismes,  et  dont  la  profondeur  est  mesurée  par  une  partie  ou  la  totalité  de  la  lon- 
gueur même  de  ceux-ci. 

L'altération,  au  point  de  vue  chimique,  consiste,  pour  ce  qui  concerne  l'émad, 
en  une  séparation  par  l'agent  altérant  entre  les  substances  organiques  et  les  élé- 
ments minéraux  dans  leurs  combinaisons  physiologiques.  Celte  matière  organique, 
en  très-l'aible  proportion  dans  ce  tissu,  est  entraînée  rapidement,  et  des  sels  de 
chaux  insolubles,  lactates,  citrates,  bulyrates,  sulfates,  etc.,  sont  le  résultat  de 
ces  phénomènes. 

Ce  mécanisme  d'altération  de  l'émail  est  uniforme  pour  tous  les  agents  qui  sont 
eu  exclusifs  à  ce  tissu,  ou  communs  à  tout  l'organi.-me  dentaire;  toutefois,  dans 
le  premier  cas,  lorsque  l'altération  a  envahi  l'épaisseur  totale  de  la  couche,  elle 
arrive  à  la  superficie  de  l'ivoire,  où  elle  reste  désormais  frappée  d'inaction,  et 
ijicnpable  de  pénétrer  au  delà  veis  le  centre  de  la  dent.  11  lui  reste  toutefois  la 
possibilité  de  se  répandre  sur  les  côtés  et  d'entraîner  de  proche  en  proche  la  des- 
truction eu  surface  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  et  parfois  même  la  tota- 
lité de  l'émail  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  de 
préparations  aluminées,  de  limonade  citrique,  de  dentifiiccs  à  composition  spé- 
ciale, etc.;  le  résultat  final  de  cette  altération  est,  en  conséquence,  la  foraiatiou 
d'une  carie  de  la  première  période. 

L'agent  d'altération  de  la  carie,  une  fois  la  couche  d'émail  envahie  et  disparue, 
se  trouve  au  contact  de  l'ivoire  qui  lui  offre  son  organisation  propre,  ses  cauali- 
cules  anastomosés,  sa  composition  plus  riche  en  matière  organique,  et,  par  consé- 
quent, plus  pénétrable.  La  première  partie  qu'il  rencontre  est  la  couche  des  petites 
cavités  de  communication  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  réseau  ana- 
stomotique  des  canalicules  dentaires.  Le  liquide  qui  remplit  les  cavités  et  les  canaux 
qui  leur  fout  suite  se  mêle  à  celui  qui  vient  de  l'extérieur  chargé  de  prnicipes  alté- 
rants, et  une  véritable  imbibition  de  la  masse  de  l'ivoire  se  produit  rapidement.. 
Or,  de  cette  imbibition,  il  résulte  que  l'inlluence  de  la  substance  active  s'exerce 
sur  une  étendue  d'ivoire  mesurée  par  la  suif.ice  développée  des  canalicules  et  de 
leurs  atiiislomoses  ;  ce  qui  explique  conmient,  dans  ce  tissu,  la  carie  est  douée- 
d'une  m:u  elle  oïdiuairemeut  beaucoup  plus  rapide  que  dans  l'émiiil,  abstraction  faite 
toutefois  des  phénomènes  particuliers  de  résistance  qui  sont  spéciaux  à  l'ivoire,  cL 
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que  nous  avons  éindiés  plus  haut,  tandis  que  l'émail  subit  passivement  la  décom- 
position de  ses  éléments.  L'agent  destrucleur,  porté  ainsi  au  sein  même  du  tissu 
de  l'ivoire,  a,  pour  effet,  la  réduction  des  phosphates  et  carbonates  terreux  qui 
passent  à  l'état  de  sels  solubles,  et  la  mise  en  liberté  de  la  matière  organique 
préalablement  combinée  à  l'élément  mim'ral.  Cette  matière  organique,  ramollie  et 
gélatiniforme,  n'est  point  toujours  entraînée  avec  les  sels  calcaires  formés,  mais 
reste  souvent  au  fond  de  la  cavité  des  caries,  constiluant  par  sa  masse  spon- 
gieuse un  foyer  de  fermentations  nouvelles  et  un  agent  permanent  de  progression 
de  la  maladie.  Ce  tout  ces  couches  gélaliniformes  superposées  au  fond  des  caries 
qui  offrent  tout  particulièrement  la  réaction  acide,  lorsqu'on  vient  à  les  triturer 
avec  im  peu  d'eau  distillée  ;  elles  ont  quelquelbis  rftie  épaisseur  considérable 
égale  parfois,  pour  une  carie  même  peu  étendue,  à  la  hauteur  de  la  coût  lie  totale 
de  l'ivoire.  Le  ramollissement  est  toutefois  de  moins  en  moins  ])rononcé  à  mesure 
(pi'on  s'approche  du  centre  ;  mais,  dans  quelques  circonstances,  il  atleint  la  sur- 
face même  de  la  pulpe,  chez  laquelle  il  provoque  des  phénomènes  inflammatoires; 
de  sorte  que  certaines  caries,  en  apparence  peu  profondes,  peuvent  déjà  donner 
lieu  à  de  vives  douleurs. 

En  raison  de  ces  diverses  particularités,  il  est  donc  vrai  de  dire  que  si  une 
cause  allérante  rencontre  dans  l'émail,  soit  par  sa  cuticule  protectrice,  soit  par  la 
résistance  même  de  ses  éléments,  des  obstacles  sérieux  à  son  dévulopppemeut  ou  à 
sa  progression,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'ivoire,  où  les  phénomènes  de  résis- 
tance doivent,  pour  triompher  des  dispositions  plus  favorables  aux  aliérations,  être 
doués  d'une  grande  énergie  ;  aussi  le  nombre  des  caries  sèches,  c'est-à-dire  arrê- 
tées et  guéries  spontanément  par  le  fait  de  ces  actes  de  résistance  pendant  la 
deuxième  péiiode  de  la  maladie,  est-il  (aible  relalivement  au  nombre  considérable 
de  celles  qui  suivent  régulièrement  et  fatalement  leur  marche,  entraînant  peu  à 
peu  la  perte  totale  de  l'organe. 

Les  deux  modes  de  développement  et  de  progression  de  la  carie  dans  l'émail  et 
l'ivoire  résument  le  mécanisme  complet  de  formation  de  la  maladie  et  sont  appli- 
cables à  Ions  les  cas,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  conditions  et  les  causes 
diverses  qui  en  dominent  le  caractère.  Ce  sont,  en  effet,  les  mêmes  phénomènes 
qui  se  produisent,  tantôt  dans  les  amas  de  mucosités  qui  recouvrent  la  surface  des 
dents  d'une  manière  habituelle  et  normale  chez  certains  sujets,  tantôt  au  sein  des 
masses  concrètes  qui  s'observent  dans  la  bouche  pendant  le  cours  des  maladies 
aiguës,  tantôt  encore  dans  la  salive  même  qui  baigne  les  dents  pendant  la  durée 
des  affections  chi  oniques  ou  des  dialhèses,  de  sorte  que,  soit  que  la  carie  repré- 
sente une  affection  accidentelle  et  bornée  à  une  ou  plusieurs  dents,  soit  qu'elle  se 
généralise  à  toutes  ou  presque  toutes  les  dents  d'un  même  individu,  la  nature  de 
la  maladie  reste  la  même  avec  de  simples  différences  dans  l'énergie  et  la  durée 
d'action  de  la  cause  productrice. 

Une  particularité  fort  intéressante  de  cette  histoire  doit  arrêter  notre  attention  : 
nous  voulons  parler  de  la  contagion  de  la  carie,  non  point  de  sa  propagation  d'un 
sujet  à  l'autre,  mais  bien  de  son  passage  par  contact  direct  d  une  carie  préexis- 
tante à  une  dent  saine  contiguë. 

On  a  de  tout  temps  constaté  qu'une  dent  cariée  entraîne  ordinairement  l'alté- 
ration de  sa  voisine,  à  la  condition  toutefois  que  les  deux  dents  soient  en  conti- 
guïté parfaite,  car  tout  intervalle,  même  faible,  neutralise  cette  co.itagion.  Aussi 
observe-t-on  très-souvent  qu'une  carie  commençante,  développée  de  cette  façon, 
s'arrête  plus  souvent  d'elle-même  si  la  dent  primitivement  affectée  vient  à  être 
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supprimée  ou  simplement  guérie.  Il  ne  saurait  être  question,  dans  ces  pliéno. 
mènes  de  la  contagion,  des  caries  de  dents  homologues  aux  côtés  opposés  d'mie 
même  mâchoire  ou  de  mâchoires  différentes.  Nous  avons  ailleurs  expliqué  ces  faits 
qui  appartiennent  aux  conditions  de  conformation  et  de  structure,  reproduites 
identiquement  aux  deux  dents  par  suite  de  leur  développement  simultané  sous 
j'empire  des  mêmes  influences. 

Quant  au  mécanisme  même  de  la  propagation  par  contact,  il  ne  diffère  en  rien 
de  celui  qui  a  réglé  la  première  altération.  Lorsqu'un  agent  destrucleur  exerçant 
son  action  dans  \m  interstice  dentaire  n'a  point,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent,  produit 
d'emblée  deux  altérations  égales  et  simultanées,  la  carie,  après  avoir  creusé  une 
cavité  plus  ou  moins  vaste  dans  l'une  des  dents,  devient,  pour  la  dent  voisine, 
comme  pour  elle-même,  un  loyer  des  plus  actifs  de  fermentation,  et  les  phéno- 
mènes intimes  de  décomposition  qu'a  présentés  la  première  se  reproduisent  abso- 
lument dans  la  seconde. 

La  carie,  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  consiste  donc  exactement  en  une 
simple  dissolution  des  sels  calcaires  dans  les  tissus  des  dents  par  un  élément  acide 
développé  ou  amené  à  leur  contact.  Telle  est  la  conclusion  logique  et  rigoureuse 
qui  nous  paraît  résulter  de  l'ensemble  des  considérations  et  des  expériences  que 
nous  venons  d'exposer.  D'autres  phénomènes  secondaires  se  produisent  toutefois 
concurremment  au  processus  de  l'altération,  et  ont  été  rendus  responsables  à  un 
certain  degré  par  divers  observateurs.  C'est  ainsi  que  des  décompositions  putrides, 
qui  ont  surtout  pour  éléments  des  débris  de  substances  animales  ou  végétales  de 
l'alimentation,  ont  été  invoquées  par  KôUiker  ;  de  même,  les  cryptogames  et  les 
vibrions,  dont  nous  avons  regardé  la  formation  comme  un  épiphénomène  de  la 
maladie,  ont  été  considérés  comme  agents  de  l'altération. 

Cette  théorie  de  l'intervention  directe  d'un  cryptogame  dans  la  production  de  la 
carie  dentaire,  indiquée  primitivement  par  Ficinus,  a  été  reprise,  depuis  lors,  par 
Neumann  et  Erdl,  et  plus  récemment  par  Leber  et  Rottenstein.  Ces  derniers  au- 
teurs cherchent  à  démontrer  que  l'agent  exclusif  de  la  carie  est  le  leptothrix  dont 
on  constaterait  la  présence  jusque  dans  les  canalicules  dentaires,  à  l'une  des  phases 
de  son  évolution,  c'est-à-dire  à  l'état  de  spores,  de  noyaux  ou  de  chaînes  de  lep- 
tothrix. Les  différences  dans  la  coloration  et  la  marche  de  la  maladie  résulteraient 
des  variations  mêmes  dans  l'aclivilê  des  phénomènes  fonctionnels  du  parasite. 
Quant  aux  formes  de  carie,  Leber  et  Rottenstein  en  admettent  deux,  l'une  qui  se 
propage  plus  vers  la  surface,  l'autre  dont  le  caractère  est  de  se  porter  vers  les  parties 
profondes.  La  forme  de  la  carie  sèche  serait  le  premier  degré  du  travail  morbide 
alors  que  la  dentine  n'est  encore  qu'incomplètement  décalcifiée.  Cette  deniièro 
opinion  n'est  pas  soutenable  quand  il  est  si  facile  de  reconnaître  que,  dans  la  carie 
dite  sèche,  la  dentine,  loin  de  présenter  un  degré  quelconque  de  décalcification, 
est  au  contraire  dès  lors  pour  ainsi  dire  récalcifiée,  c'est-à-dire  pourvue,  par  k 
■réplétion  de  ses  canalicules  et  l'augmentation  de  densité  de  sa  masse,  d'une  den- 
sité et  d'une  résistance  double  ou  triple  de  celles  que  présente  la  deutiiic 
normale. 

Cette  théorie  de  l'intervention  d'un  micropiiytc  dans  le  travail  pathologique  et 
les  caries,  a  pris  dans  les  dernières  années  une  telle  importance  que  nous  avons 
<lûla  discuter  ici.  Tout  récemment  encore,  un  observateur  allemand,  M.  Schrolt, 
■a  cru  découvrir  l'agent  spécial  et  exclusif  do  la  carie  dentaire.  Il  l'a  appelé  le 
prolococcus  denlalis.  On  le  trouverait  dans  la  cavité  des  caries  et  jusque  dans  les 
canalicules  dentaires  où.  nous  l'avons  en  vain  cherché.  Il  existe  indubitablement  im 
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certain  nombre  d'espèces  végétales  ou  de  vibrions  dans  les  liquides  de  la  boucbe, 
et  dan»  le  contenu  des  caries  dentaires  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  le  rôle  elfectif  de 
ces  agents  dans  la  maladie,  et  leur  présence  dans  les  canalicules,  rien  n'est  moins 
piouvé.  Et  puis,  les  mucédinées  auraient-elles  donc  le  pouvoir  d'empi'unter  direc- 
tement àJ'oi'gane  dentaire  les  éléments  de  leurs  actes  organiques?  11  est  vioiment 
plus  rationnel  d  admettre  qu'elles  constituent  un  phénomène  de  fermentations 
salivaires,  qu'elles  sont,  si  l'on  veut,  des  agents  dans  les  l'ermentations  elles- 
mêmes,  mais  non  point  agents  destructeurs  directs  des  tissus  de  la  dent  dans  la 
carie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  interprétations,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré,  par  les  faits  d'observation  et  par  les  données  expérimentales,  que  les  fer- 
mentations buccales  sont  la  cause  et  constituent  le  milieu  de  production  de  la  carie. 

Dans  une  autre  doctrine,  Ondet,  Gaillard  et  quelques  autres  observateurs  considè- 
rent la  carie  comme  une  maladie  organique  propre  au  tissu  même  de  la  dent,  st 
développant  au  centre  de  l'organe  et  se  faisant  jourultérieurement  à  l'extérieur, 
tandis  que  d'autres  altérations  purement  chimiques  ne  seraient  que  des  mutations 
d'une  nature  différente  de  la  carie  proprement  dite.  Nous  avons  dit  déjà  qu'aucune 
observation  n'était  venue  démontrer  l'existence  de  la  carie  interne,  et  que  celle-ci, 
reconnaissant  toujours  une  cause  externe,  était  pourvue,  dans  tous  les  cas,  d'un 
orifice  extérieur  souvent  difficile  à  apercevoir  et  à  découvrir,  mais  toujours  con- 
slatable.  Nous  ne  discuterons  donc  pas  davantage  ces  opinions,  auxquelles  lépon- 
dront  péremptoirement  toutes  les  doiuiées  de  ce  travail. 

Si  maintenant,  en  terminant  cette  étude,  nous  envisageons  d'une  manière 
générale  les  conditions  qui  favorisent  et  provoquent  le  développement  de  la  carie, 
nous  restons  frappé  du  nombre  considérable  et  de  la  complexité  des  causes  qui  do- 
minent la  production  de  cette  maladie,  tandis  que  l'agent  véritable  se  dégage  nette- 
ment, offrant  dans  son  action  même  une  fixité  et  une  invariabilité  constantes. 
Ainsi,  le  liquide  salivaire  et  la  muqueuse  buccale  peuvent,  avec  les  conditions  de 
la  santé  parfaite  et  dans  l'état  physiologique,  réunir  les  éléments  de  formation  de 
la  carie,  qui  apparaît  alors  sans  cause  immédiate  appréciable  et  comme  le  seul 
fait  des  dispositions  primordiales  et  naturelles  d'un  même  sujet,  auxquelles  vien- 
nent se  joindre  des  conditions  premières  de  conformation  et  de  structure  des  dents 
elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  pourraient  s'expliquer  les  caries  qui  surviennent  par- 
fois si  rapides  et  si  générales  dans  l'enfance,  sans  que  l'on  puisse  les  rattacher  à 
un  trouble  quelconque  de  la  santé,  et  celles  qui  sont  pour  ainsi  dire  endémiques 
dans  certaines  populations.  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  d'explications  ont 
été  proposées  à  ces  faits  de  carie  ainsi  généralisée  ;  l'usage  de  l'eau  soit  calcaire, 
soit  à  température  très-basse,  le  voisinage  de  la  mer,  des  rivières  ou  des  marais 
sans  qu'aucune  relation  directe  puisse  s'établir  rationnellement  entre  l'apparition 
de  la  maladie  et  ces  influences  présumées.  La  carie,  affection  locale  par  excellence, 
obéit  à  un  agent  également  local,  et  si  elle  peut  se  développer  dans  l'état  de  santé 
parfaite,  il  faut  convenir  que  les  cas  de  ce  genre  sont  proportionnellement  rares, 
et  que  le  plus  grand  nombre  est  sous  la  dépendance  des  troubles  plus  ou  moins 
graves,  locaux  ou  généraux  de  l'économie  ;  en  sorte  que  la  plupart  des  questions 
d'étiologie  de  la  carie  reposent  en  réalité  sur  les  notions  exactes  de  pathologie 
générale  ou  spéciale. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'action  exclusive  ou  l'influence  adjuvante  des  agents 
directs  d'altération  venus  spécialement  du  dehors,  nos  expériences  l'ont,  ce  nous 
semble,  établie  nettement  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister  davantage. 
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V.  Marche,  Sysiptomatologie.,  Complications.  Première  période.  Le  premier 
début  de  la  carie  apiiaraît  s;ir  une  dent,  dont  la  couronne  est  restée  intacte,  sous 
la  forme  d'un  petit  point  blanchâtre,  superficiel,  opaque,  parfaitement  indolent  soit 
spontanément  soit  au  contact  d'un  instrument.  Cette  petite  tache  blanchâtre  résulte, 
ainsi  que  nous  l'avons  décrit,  de  la  séparation  sur  une  étendue  d'abord  limitée  de 
prismes  de  l'émail  autrefois  exactement  contigus,  et  s'accompagne  d'une  destruc- 
lion  des  éléments  mêmes  de  ces  prismes  qui  se  réduisent,  par  le  grattuge,  en  une 
poussière  fine  et  crayeuse  dans  laquelle  se  leconnaît  encore  au  microscope  quel- 
ques débris  défoiniés  des  éléments  primitifs. 

L'apparition  première  de  la  carie  a  donc  lieu  par  la  partie  la  plus  superficielle 
de  la  couche  d'émail,  pour  progresser  de  là  vers  le  centre  de  la  dent,  suivant  pres- 
que constamment  la  direction  d'une  ligne  fictive  qui  s'étendrait  du  point  primi- 
tivement altéré  au  centie  même  de  la  cavité  de  la  pulpe,  direction  qui  n'est  autre 
que  celle  des  canalicules  eux-mêmes. 

Ce  mode  de  début  est  constant,  et  jamais  la  maladie  ne  reconnaît  une  autie 
origine;  la  carie  interne  n'existe  donc  pas.  On  n'a  signalé  en  effet  comme  carie 
interne  que  des  cas  dans  lesquels  une  ouverture  étroite  et  parfois  dissimulée  dans 
cet  interstice  ou  autie  point  d'un  accès  difficile  donnait  passage  à  une  excavation 
plus  ou  moins  vaste  qui  peut  ain;-i  rester  méconnue  fort  longtemps  et  qu'une  cir- 
constance foi  tuile,  un  choc,  révèle  tout  ta  coup  eu  brisant  la  paroi  amincie  de  la 
cavité.  On  a  pi  étendu  aussi,  pour  défendre  cette  opinion,  que  les  dents  de  sagesse 
sortaient  fréquemment  cariées  (Hunier,  Oudet).  Cette  assertion  repose  sur  une 
observation  inexacte.  La  dent  de  sagesse  dont  l'éruption  est,  comme  on  sait, 
souvent  tardive  et  troublée  par  diverses  complications  se  trouve,  pend.mt  un  temps 
parfois  très-loni;,  recouverte  d'une  couche  de  muqueuse  gingivale  perforée  d'une 
ouverture  insuffisante  pour  livrer  passage  à  la  couronne,  ou  réduite  à  l'état  de 
lambeaux  qui  restent  appliqués  à  sa  surface.  Ces  lambeaux,  fort  sujets  à  s'enflammer, 
peuvent  donner  lieu  à  la  production  de  mucus,  de  pus  et  autres  produits  intlam- 
matoires  ;  ils  sont,  en  outre,  susceptibles  de  receler  au-dessous  d'eux  et  au  contact 
de  l'organe,  des  débris  alimentaires,  des  substances  diverses  qui  deviennent  un 
véritable  milieu  de  fermentation  et  ainsi  une  cause  de  carie.  La  dont  achevant 
ensuite  son  éruption  peut  donc  apparaître  à  l'extérieur  avec  une  carie  même  assez 
vaste,  dont  un  examen  peu  attentif  a  pu  faire  remonter  le  début  à  une  époque 
antérieure  à  l'éruption. 

Un  autre  argument,  en  apparence  plus  sérieux,  repose  sur  les  cas  de  dents  trou» 
vées  dans  des  kystes  de  l'ovaire,  dans  les  inclusions  fœtales,  dans  diverses  pro- 
iluclions  hétéi  otopiques,  et  chez  lesquelles  on  aurait  constaté  des  cïiries  !  Nous 
avons  observé  personnellement  un  certain  nombre  d'exemples  de  ce  genre,  et  nous 
avons  aisément  reconnu  que  les  prétendues  caries  n'étaient  autres  que  des 
résorptions  plus  ou  moins  avancées  des  dents  fixées  aux  parois  du  kyste,  ré- 
sorptions qui  sont  en  tous  points  comparables  au  phénomène  qui  s'accomplit  phy- 
sioiogiquement  dans  l'usure  spontanée  et  progressive  de  la  racine  des  dents  tem- 
poraires. Dans  certaines  de  ces  cavités  accidentelles,  les  dents  offruient  cet  état 
de  résorption  assez  avancée  pour  qu'elles  fussent  réduites  à  de  petits  fragments 
pouvant  Ibrt  bien,  àpriori,  en  imposer  pour  des  altérations  de  l'ordre  de  la  carie. 

Cette  maladie  ne  se  rencontre  donc  pas  dans  ces  circonstances,  bien  qu'on  puisse 
admettre,  àpriori,  que  les  dents  plongées  dans  un  liquide  soient  exposées  à  subir 
diverses  altérations  chimiques.  C'est  que  le  liquide  des  kystes  est  alcahn  et  ne  paraît 
susceptible  dans  aucun  cas  d'acc|uérir  la  réaction  acide.  D'autres  altérations  pouvant 
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simuler  la  carie  se  retrouvent  encore  sur  les  dents  contenues  dans  ces  productions 
hétérolopiques;  ce  sont  des  dépressions,  interruptions  ou  pertes  de  substance  de 
l'émail  dépendantes  de  l'érosion  et  qui  sont  d'autant  plus  uiarquéts  que  ces  or- 
ganes, dans  des  circonstances  morbides  de  ce  geni  e,  sont  toujours  frappées  de  di- 
verses anomalies. 

Une  fois  l'altération  de  la  couche  d'émail  ainsi  commencée  à  la  surface,  une  petite 
dépression  se  produit  par  la  chute  des  éléments  dissociés  du  tissu,  et  l'intiltra- 
tration  se  poursuivant  dans  les  interstices  elle  long  des  faces  coutiguës  des  prismes, 
la  carie  apparaît  alors  sous  la  forme  d'une  cavité  cylindi  oïde  mesurant  bientôt  en 
profondeur  l'étendue  des  prismes  eux-mêmes  dans  la  limite  du  point  malade,  et 
pénétrant  ainsi  jusqu'à  la  partie  la  plus  extérieure  de  la  substance  de  l'ivoire. 

Pendant  la  plus  grande  partie  de  cette  période,  aucune  sensation,  aucune  dou- 
leur n'a  pu  avertir  le  sujet  de  l'existence  de  la  maladie,  l'éuiail  étant  absolument 
dépourvu  de  sensibilité.  L'exploration  directe  aurait  bien  reconnu,  cependant,  la 
présence  du  pertuis  primitif,  mais,  si  le  point  altéré  est  soustrait  aux  regards  dans 
un  intervalle  de  dent,  rien  ne  saurait,  à  ■priori,  déceler  sa  présence. 

Cette  pbase  initiale  de  la  maladie  manque  quelquefois  complètement,  et  nous 
avons  vu  que  certaines  dents,  dont  l'évolution  avait  subi  des  troubles  plus  ou  moins 
profonds,  présentaient  à  la  surface  de  leur  couronne  des  anlractnosités,  dessillons, 
des  trous  de  diverses  (ormes  pénétrant  à  une  piolbndeur  vaii ible  de  la  couche 
d'émail,  et  atteignant  fré(iueuunent  même  la  supeiheiede  l'ivoire.  Dans  ces  dernières 
circonstances,  la  carie,  lorsqu'elle  se  produit  dans  des  points  ainsi  prédisposés, 
débute  donc  d'emblée  parla  seconde  période. 

Parvenue  à  la  dernière  limite  de  la  profondeur  de  l'émail,  l'altération  remonte 
dans  la  partie  la  plus  extérieure  de  l'ivoire,  cette  couche  grise  dont  on  n'a  pas 
oublié  la  constitution,  et  (jui  est  creusée  d'une  série  de  cavi,tés  désignées  par  nous 
sous  le  nom  de  réseau  anaslomotique  des  canalicules  dentaires. 

A  ce  moment  deux  particularités  se  présentent.  Si  la  carie  a  procédé  lentement 
par  suite  du  peu  d'énergie  ou  de  durée  delà  cause  altérante,  elle  rencontre  l'ivoire 
pour  ainsi  dire  préparé  à  la  résistance  par  l'augmenlation  de  densité  de  Sii  sub- 
stance, et  se  trouve  en  présence  de  la  base  du  côté  transparent  et  compacte  dont 
nous  avons  étudié  plus  haut  les  caractères  anatomiques  :  les  canalicules  sont  en 
partie  ou  en  tolalité  oblitérés  par  des  dépôts  de  dentine  secondaire;  le  réseau  ana- 
slomotique qui  offrait  une  prise  si  facile  à  l'envahissement  est  comblé  par  le  même 
phénomène,  et  la  substance  uniforme  et  homogène  oppose  sa  densité  et  sa  résis- 
tance ainsi  accrues  à  la  marche  de  ta  maladie.  Or,  si  la  cause  altérante  vient  à  ce 
moment  à  suspendre  ou  diminuer  son  action,  la  carie  s'arrête  soit  définitivement 
soit  temporairement,  jusqu'à  nouvelle  intervention  d'un  agent  destructeur. 

Ces  cas  s'observent  fréquemment  dans  la  pratique,  où  l'on  rencontre  des  caries 
qui  se  présentent  sous  l'apparence  ordinaire  de  taches  biunes  ou  noires  par  péné- 
tration de  matières  colorantes,  et  dans  lesquelles  l'uitroduetion  d'un  stylet  ren- 
contre bientôt  un  plan  dur  et  résistant.  Ces  caries  prennent  ces  caractères,  lors- 
qu'elles se  produisent,  par  exemple,  sur  le  point  d'une  dent  ijui,  après  être  restée  en 
contiguïté  avec  la  carie  d'une  voisine,  s'est  trouvée  consécutivement  isolée  jiar  la 
guérison  ou  la  suppression  de  cette  dernière  et  soustraite  ainsi  aux  chances  de  pro- 
gression ultérieure.  < 

Cette  forme  lente  de  la  carie  susceptible  de  suspension  momentanée  ou  perma- 
nente s'accompagne  d'une  particularité  corollaire,  c'est  son  insensibilité  souvent 
absolue.  On  remarque  ainsi  que,  soit  spontanément,  soit  sous  des  influences  exté- 
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rieures,  le  contact  de  la  sonde,  etc.,  la  cavité,  même  au  niveau  de  la  couche  super- 
licielle  de  l'ivoire,  est  absolument  inerte,  fait  qui  est  d'autant  plus  surprenant  au 
premier  abord  que  cette  couche  jouit  normalement  d'une  sensibilité  excessive; 
cela  est  dû  à  ce  que  les  mêmes  phénomènes  qui  ont  amené  l'oblitération  des  cana- 
iicules  et  de  leurs  anastomoses,  ont  rendu  la  masse  du  tissu  absolument  imper- 
méable aux  transmissions  sensitives  extérieures  ;  aussi  l'instrument  qui  explore  la 
surface  d'une  petite  cavité  de  ce  genre  permet-il  de  reconnaître  que  le  tissu  est 
doué  d'une  résistance  et  d'une  dureté  considérables. 

Quant  au  mécanisme  même  de  ces  modifications  vitales  qui  amènent  l'oblitéra- 
tion des  canalicules  et  de  leurs  renflements  terminaux,  il  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  le  résultat  de  l'irritation  produite  à  la  périphérie  de  la  dent  par  raltérntion 
même  qu'elle  a  subie.  Cette  irritation  transmise  à  la  pulpe  provoque,  de  la  part  de 
celle-ci,  une  surexcitation  fonctionnelle,  et  les  matériaux  i]u'elle  élabore  sous  cette 
influence,  charriés  dans  les  canalicules  par  le  liquide  qui  les  remplit,  vont  se  dé- 
poser sur  tout  le  trajet  de  ceux-ci,  produisant  ainsi,  par  ce  transport  centrifuge  de 
dentine  secondaire,  la  métamorphose  de  l'ivoire  en  une  masse  homogène  et  uni- 
forme. 

La  marche  lente  de  la  carie  à  cette  première  période  avec  les  phénomènes  divers 
que  nous  venons  de  décrire  est  loin  d'être  constante,  et  la  maladie  peut  affecter  une 
forme  rapide  qui  en  change  totalement  les  caractères. 

Lorsque,  par  suite  d'une  cause  altérante  générale  ou  énergique,  la  carie  a  par- 
couru en  peu  de  temps  l'épaisseur  de  la  couche  d'émail,  ce  qu'indiquent  la  friabilité 
plus  grande  du  tissu  et  la  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre  des  parties,  la  cavité 
présente  une  sensibilité  souvent  très-vive  aux  impressions  extérieures,  comme  les 
transitions  dans  la  température  de  la  bouche  et  le  contact  des  instruments.  Ce  fait 
dépend  de  ce  que  la  carie  arrivée  rapidement  à  la  partie  superficielle  de  l'ivoire 
rencontre  ce  tissu  non  préparé,  pour  ainsi  dire,  à  lu  lutte  et  n'ayant  à  opposer  i  la 
maladie  aucune  trace  du  cône  de  résistance,  ou  n'étant  pourvu  que  d'un  cône  ébau- 
ché et  incomplet.  La  cane  découvre  ainsi  cette  couche  des  cavités  anastomotiques  si 
éminemment  sensibles  tant  qu'aucune  production  de  dentine  secondaire  ne  les  a 
pénétrées  et  remplies.  Cette  sensibilité,  qui  répond  de  la  ibOrte  à  la  fin  de  la  pre- 
mière période  ou  au  début  de  la  seconde,  est,  en  réalité,  le  premier  phénomène 
douloureux  auquel  donne  lieu  la  maladie  dans  sa  progression  vers  le  centre  de 
l'organe.  Elle  est  plus  particulière  encore  aux  caries  du  collet,  en  raison  de  la  faible 
épaisseur  d'émail  que  l'altération  a  dû  traverser,  et  y  atteint  parfois  une  intensité 
telle,  qu'au  lieu  de  survenir  seulement  sous  une  provocation  directe,  elle  se  produit 
spontanément  et  d'une  manière  permanente  avec  une  intensité  quelquefois  com- 
parable à  celle  qui  résulte  de  la  mise  à  nu  de  la  pulpe  elle-même.  En  même  temps, 
l'exploration  directe  reconnaît  un  fond  mou  et  dépressible,  contrastant  avec  la 
dureté  et  la  résistance  de  la  forme  précédente. 

Ces  deux  états  extrêmes  de  la  carie  lente  et  sèche  d'une  part,  molle  et  rapide 
d'autre  part,  se  retrouvent  dans  toute  les  périodes  de  l'altération,  et,  de  même  que 
l'indolence  est  le  caractère  habituel  du  premier,  le  second  est  constamment  doué 
de  sensibilité  et  de  douleur.  Ces  distinctions  expliquent  comment  certaines  caries 
à  leur  début  et  d'une  étendue  insignifiante  sont  extrêmement  douloureuses, 
tandis  que  d'autres  ne  causent  pas  la  moindre  sensation  et  se  propagent  sans  que 
les  malades  en  aient  conscience. 

Deuxième  période.  C'est  au  moment  oîi  la  carie  a  commencé  à  envahir 
l'ivoire  que  débute  la  seconde  période,  dans  laquelle  nous  retrouverons  la  même 
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variation  que  dans  la  période  précédente,  suivant  que  l'altération  sera  lente  ou 
rapide,  c'est-à-dire  la  cause  efficiente  faible  ou  puissante. 

Si  la  maladie  est  douée  d'une  marche  rapide,  elle  étend  ses  ravages  en  progrès- 
saut  dans  tous  les  sens,  et  comme  elle  épargne  relativement  la  couche  d'émaii  sur 
Jes  côtés  de  l'ouverture  primitive  en  raison  de  la  plus  grande  résistance  de  ce  tissu, 
elle  creuse  une  cavité  parfois  considérable  dont  l'orifice  reste  plus  ou  moins  étroit. 
Cette  disposition,  très-fréquente,  est  éminemment  favorable  à  la  marche  de  la  ma- 
ladie, la  cavité  ainsi  formée  devenant  un  réceptacle  nouveau  à  toutes  les  actions 
chimiques  dont  la  bouche  est  le  milieu. 

La  direction  qu'affecte  le  plus  ordinairement  la  carie  au  sein  de  l'ivoire  est, 
nous  l'avons  dit,  celle  du  rayon  même  de  la  couronne,  toutefois  elle  peut  présenter 
une  forme  et  une  disposition  différentes.  Ainsi,  on  la  voit  assez  souvent  se  déve- 
lopper en  largeur  au-dessous  de  la  couche  d'émail  qui,  se  détachant  peu  à  peu, 
laisse  à  découvert  une  carie  étalée  et  sans  profondeur.  C'est  à  cette  forme  que  Duval 
avait  donné  le  nom  de  carie  ëcorçanle  ;  d'autres  fois  c'est  un  sillon  étroit  et  pro- 
fond, comme  cela  s'observe  dans  les  intervalles  des  tubercules  des  molaires  et  au 
niveau  du  collet  ;  mais  toutes  ces  variétés  infinies  d'apparence  et  de  disposition  de 
la  carie  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

La  forme  rapide  à  la  deuxième  période  s'accompagne  d'un  ramollissement  con- 
sidéiable  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  l'ivoire,  et  qui  atteint  rapi- 
dement juscju'au  voisinage  de  la  cavité  de  la  pulpe.  Cet  organe  se  trouvant  alors 
en  contact  avec  les  couches  d'ivoire  déjà  allérces  éprouve  certains  troubles  dans 
sa  vitalité  et  ses  fonctions  sans  toutefois  subir  encore  un  phénomène  d'inflam- 
mation véritable  que  nous  observerons  dans  la  troisième  période.  Ces  perturba- 
tions entraînent,  tantôt  la  suspension  de  la  production  normcde  et  permanente  de 
dentine,  tantôt  elles  ont  pour  effet  de  produire  des  points  isolés  de  surexcitation 
ou  d'irritation,  qui  donnent  naissance  à  ces  petits  noyaux  ou  calculs  de  phosphate 
de  chaux  ou  à  ces  lamelles  irrégulières  d'ivoire  dont  nous  avons  étudié  plus  haut 
la  coia position. 

Les  phénomènes  douloureux  propres  à  ce  degré  de  la  maladie  sont  ordinaire- 
ment proportionnés  à  l'étendue  même  de  l'altération.  Toutefois,  il  est  digne  de 
remarque  que  certaines  caries  de  la  deuxième  période,  sont  moins  douloureuses 
que  certaines  autres  de  la  période  précédente,  ce  qui  tient,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  à  la  différence  de  sensibilité  même  des  couches  atteintes  de  l'ivoire.  Les  dou- 
leurs, toutefois,  sont  le  plus  souvent  provoquées  et  non  spontanées;  ces  der- 
nières ne  surviennent  que  sous  l'influence  d'un  contact  étranger,  le  passage  d'un 
liquide  à  une  température  éloignée  de  celle  de  la  bouche,  d'une  substance  sucrée  ou 
acide,  etc.  La  sensation  qui  se  produit  alors,  bien  que  très-vive  parfois,  est  habi- 
tuellement passagère  et  s'éteint  assez  rapidement  après  la  suppression  de  l'in- 
fluence qui  l'a  provoquée.  Elle  est  aussi  très-variable  d'intensité  suivant  le  lieu 
plus  ou  moins  exposé  qu'occupe  la  carie  dans  la  couronne  de  la  dent.  Ainsi,  une 
cavité  située  dans  un  interstice  dentaire  pourra  rester  absolument  indolente  jus- 
qu'à la  mise  à  nu  de  la  pulpe,  tandis  que,  placée  sur  la  face  triturante  d'une  mo- 
Jaire,  elle  sera  de  bonne  heure  sujette  à  une  foule  de  provocations  douloureuses. 

Certains  signes  appartiennent  aussi  à  cette  deuxième  période  dans  sa  forme 
rapide.  Un  instrument  explorateur  introduit  dans  la  cavité  constate  un  ramollis- 
sement considérable  de  la  paroi  et  peut  soulever  à  l'état  de  lames  d'apparence 
cartilagineuse  des  couches  complètes  d'ivoire  uniformément  ramollies.  Au-dessous 
de  la  première  couche  plus  altérée,  l'instrument  en  rencontre  d'autres  super- 
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posées  qui  sont  de  plus  en  plus  denses,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  arrive  à  un  point  oîi 
l'ivoii'e  est  resté  sain.  Cette  exploration  ne  se  fait  pas  sans  douleur,  mais  la  sensa- 
tion varie  suivant  le  lieu  que  rencontre  la  sonde  ;  ainsi,  elle  est  très-vive  ordinai- 
rement vers  la  couclie  la  plus  superficielle  de  l'ivoire,  sur  les  côtés  de  l'orifice  ex- 
térieur, puis  beaucoup  moindre  et  parfois  nulle  sur  les  points  plus  profonds,  pour 
redevenir  aiguë  vers  le  fond,  au  voisinage  de  la  pulpe.  Cette  circonstance  indique 
avec  quelle  précaution  doit  être  faite  l'exploration  d'une  carie,  surtout  vers  les 
parties  profondes,  et  doit  mettre  en  garde  contre  une  manœuvre  imprudente  qui 
pourrait  brusquement  mettre  à  découvert  la  pulpe  centrale  et  transformer  immé- 
diatement une  carie  de  la  deuxième  période  en  carie  de  la  troisième.. 

Dans  la  forme  lente,  la  carie  arrivée  à  la  base  du  cône  de  dentine  secondaire  et 
continuant  son  œuvre  de  destruction,  prend  alors  une  direction  qui,  au  lieu  de 
suivre  directement  le  rayon  de  la  dent,  s'étend,  en  raison  même  de  la  résistance 
du  tissu,  sur  les  côtés  de  l'ouverture  primitive.  Ces  circonstances  donnent  lieu  à 
un  certain  nombre  de  faits  particuliers.  La  couleur  est  ordinairement  brune  ou 
noire  ;  la  surface,  douée  d'une  indolence  et  d'une  insensibilité  souvent  absolue, 
offre  en  même  temps  une  densité  beaucoup  plus  grande  et  se  laisse  difficilement 
entamer  par  la  rugine. 

Ces  particularités  qui  se  constatent  même  dans  des  cavités  d'une  grande  dimen- 
sion, sont  dues  aux  phénomènes  de  dentificalion  condensante  des  canalicules  et  au 
retrait  de  la  cavité  de  la  pulpe.  C'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  comment  cer- 
taines caries  n'ont  jamais  été  douloureuses,  même  lorsqu'elles  ont  entraîné  la  perte 
totale  d'une  dent.  C'est  qu'en  effet,  la  pulpe  se  retirant  peu  à  peu  à  mesure  que 
progresse  la  carie,  ne  se  laisse  jamais  mettre  à  découvert  bien  que  la  maladie,  sur- 
montant la  résistance  de  l'organe,  parvienne  plus  tard  à  l'envahir  dans  sa  tolalité. 

Les  caries  à  marche  lente  ont  une  durée  parfois  Irès-considérable,  et  tandis  que 
la  forme  rapide  peut  détruire  une  dent  en  l'espace  de  quelques  semaines  ou  de 
plusieurs  mois,  celles-là  n'atteignent  parfois  le  même  résultat  qu'après  une  ou 
même  dix  et  vingt  années.  C'est  particulièrement  cette  forme  qui,  après  avoir  pro- 
gressé un  certain  temps,  est  susceptible  de  présenter  une  suspension  de  ses  phéno- 
mènes, un  arrêt  véritable  qui  donne  lieu  à  la  production  d'une  carie  dite  sèche. 

Lorsque,  pendant  le  cours  d'une  carie,  et  après  qu'elle  a  détruit  déjà  une  cer- 
taine épaisseur  de  la  couronne,  il  survient  une  circonstance  qui  suspende  l'in- 
fluence de  l'agent  destructeur,  ou  que  la  maladie  atteigne,  dans  sa  marche,  une 
couche  de  dentine  devenue  extrêmement  compacte  et  résistante  par  suite  du  méca- 
nisme que  nous  avons  étudié,  Taltération  suspend  sa  marche  et  reste  stationnaire. 
La  carie  se  présente  alors,  comme  nous  l'avons  vu,  sous  l'apparence  d'une  cavité 
ordinairement  peu  profonde  ou  même  d'une  surface  plane  plus  ou  moins  irrégu- 
lière, quelquefois  lisse  et  polie,  d'une  coloration  brune  ou  noire.  La  densité  du 
tissu  exploré  avec  un  instrument  est  extrême  et  ne  permet  de  l'entamer  qu'avec 
une  grande  difficulté.  Elle  ne  donne  lieu  à  aucune  douleur,  soit  spontanée,  soit 
provoquée  ;  elle  est,  déplus,  parfaitement  insensible  à  toute  influence,  cii constance 
dont  rend  compte  cette  densité  même  de  la  dentine.  Toutefois,  .si  l'on  gratte  air 
moyen  de  la  rugine  la  couche  extérieure  d'une  carie  sèche,  on  peut  encore  ren- 
contrer sur  les  parties  sous-jacentes  des  couches  douées  d'une  ceitaine  sensibi- 
lité. Ce  fait,  qui  indique  nécessairement  la  persistance  au  centre  de  l'organe  d'un 
fragment  de  la  pulpe,  dépend  de  ce  que  l'instrument  vient  à  léser  quelques  cana- 
Jicules  restés  perméables  et  susceptibles  de  transmettre  l'impression  reçue. 

Cette  suspension  de  la  marche  de  la  maladie  que  produit  la  carie  sèche  peut  être 
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défiiiilive  et  eiilraîner  la  guérison  s|)Oi>tanée  et  radicale  des  dents.  Mais  cette 
lerminnisoa  n'est  pas  absolue,  et,  d.iiis  certaines  circonstances,  l'aUération,  après 
une  suspension  plus  ou  moins  prolongée,  peut  reprendre  son  cours,  et  l'on  voit 
ainsi  sur  un  point  d'nne  enrie  sèche  se  produire  une  carie  molle.  Ce  fait,  qui  est 
ordinairement  le  résultat  d'un  retour  d'activité  de  la  cause  altérante,  entraîne 
alors  la  production  d'une  nouvelle  cavité  qui  peut  envahir  toute  la  masse  restante 
de  la  couronne.  C'est  la  forme  humide  greflée  sur  une  carie  sèche  mais  avec  cette 
particularité  que,  produite  sur  un  sol  compacte  et  résistant,  elle  procède  ordinaire- 
ment avec  lenteur  et  peut  môme  subir  dans  sa  marche  un  arrêt  nouveau  qui  donne 
lieu  au  retour  de  la  carie  sèche  ;  puis,  après  plusieurs  alternatives  d'arrêt  et  de 
reprises  successives,  la  carie  arrive  enfin  à  la  limite  de  la  cavité  de  la  pulpe  avec 
le  début  de  la  troisième  période  de  la  maladie. 

Troisième  période.  La  troisième  période  de  la  carie  commence  avec  le  mo- 
ment môme  oii  a  été  pénétrée  la  cavité  de  la  pulpe.  Cette  phase  de  la  maladie 
appartient  aussi  bien  à  la  forme  lente  qu'à  la  forme  rapide,  avec  des  différences 
toutefois  dans  l'époque  tardive  ou  précoce  de  la  pénétration.  Le  moment  de  l'en- 
vahissement par  la  carie  du  centre  de  la  dent  varie  encore  suivant  l'âge  des  sujets, 
car  on  sait  que  le  volume  de  la  pulpe,  considérable  chez  l'enfant,  diminue  progressi- 
vement pendant  le  cours  de  la  vie  et  finit,  chez  le  vieillard,  par  disparaître.  II 
résulte  de  ces  circonstances  que,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  une  carie 
découvrira  le  centre  d'une  dent  bien  plus  préniaturément  chez  les  sujets  jeunes 
•que  chez  les  autres.  Aussi  les  caries  profondes  et  douloureuses  sont-elles  relative- 
ment plus  rares  dans  la  vieillesse. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  période  ultime  de  l'altération  diffère,  comme  les  précé- 
dentes, dans  sa  physionomie  particulière  suivant  qu'elle  répond  à  l'un  ou  à  l'autre 
des  dôUx  types  que  nous  avons  suivis  dans  cette  étude.  Nous  devons  donc  envisager 
successivement  la  forme  lente  et  la  forme  r.ipide. 

Lorsqu'une  carie  à  marche  lente  franchit,  à  sa  troisième  période,  la  limite  de  la 
cavité  pulpaire,  elle  peut  rencontrer  l'organe  avec  son  volume  et  sa  constitution 
ordinaire,  mais  ce  fait  est  rare,  et,  le  plus  souvent,  en  raison  même  des  lenteurs  de 
la  progression,  l'organe  a  diminué  notablement  de  volume  ;  il  est  divisé  en  lam- 
beaux ou  en  partie  transformé  en  deiitine,  et  la  cavité  qui  contenait  la  pulpe  pro- 
portionnellement réduite  d'étendue,  devenue  anfractueuse,  inégale,  cloisonnée  par 
les  dépôts  irréguliers  dont  elle  est  encombrée.  L'aUération  arrivée  ainsi  au  con- 
tact des  débris  de  la  pulpe,  anéantit  au>sitfit  de  leur  part  tout  phénomène  de  denti- 
fication  ultérieure,  les  frappe  de  gangrène  et,  se  faisant  jour  ensuite  dans  les 
vacuoles  qu'ils  laissent  libres,  occupe  ainsi  le  centre  même  de  la  dent  et  étend 
ses  ravages  sur  les  côtés,  détruisant  les  cloisons  ou  production  quelconque  de  den- 
tine  secondaire  et  jusqu'aux  couches  régulières  d'ivoire  sous-jacentes.  En  général, 
cependant,  ce  phénomène  de  cloisonnement  et  de  production  de  masse  d'ivoire 
peut  être  assez  prononcé  pour  que  la  carie,  au  moment  de  sa  pénétration,  ren- 
contre une  barrière  susceptible  de  retaider  notablement  sa  marche  jusqu'à  ce  que, 
par  son  énergie  croissante,  elle  détruise  enfin  ce  nouvel  obstacle  et  poursuive  les 
derniers  fragments  de  la  pulpe  jusqu'à  leur  entière  disparition. 

Si  la  carie  rencontre  au  centre  de  la  dent  un  osselet  complet  de  dentine  consé- 
cutif à  l'atrophie  totale  de  la  pulpe,  elle  doit,  pour  avancer  au  delà,  être  douée 
d'une  certaine  activité  nécessairement  supérieure  à  la  résistance  et  à  la  densité  du 
tissu  de  nouvelle  formation,  ear,  sans  cette  condition,  elle  reste  frappée  d'inertie  et 
s'arrête  pour  passer  à  l'état  de  carie  sèche.  Dans  certainscas,  enfin,  la  carie  perfo- 
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rant  la  pyroi  pulpaire,  trouve  la  cavité  complètement  libre  dans  toutes  ses  parties 
sans  présenter  aucune  trace  ni  de  l'organe,  ni  de  productions  secondaires  de  deii- 
tine  quelconques.  Cette  particularité  est  due  à  ce  que  la  pulpe  a  été  frappée  de 
morlilication  ou  d'atrophie  pendant  le  cours  de  la  seconde  période,  sans  avoir  pu 
entreprendre  aucun  effort  de  résistance  ;  la  maladie,  localisée  alors  lilirenient  dans 
une  cavité  spacieuse,  y  acquiert  ordinairement  une  intensité  plus  grande,  et  peut 
même  y  devenir  rapide  de  lente  qu'elle  était  primitivement. 

Les  symptômes  de  cet  état  appartenant,  lorsqu'il  subsiste  une  portion  de  h 
pulpe,  à  la  mise  à  nu  de  cet  organe,  seront  décrits  plus  loin  à  propos  de  la  forme 
rapide.  Nous  devons  dire  toutefois  que  les  accidents  divers  sont,  en  général,  peu 
intenses  en  raison  même  de  la  réduction  de  volume  qu'a  éprouvée  l'organe,  et  des 
troubles  plus  ou  moins  profonds  de  vitalité  qui  en  sont  la  conséquence.  L'explora- 
tion de  la  cavité  au  moyen  de  la  sonde  fait  alors  reconnaître,  au  delà  du  pertuis  qui 
livre  passage  à  l'instrument,  une  région  anfractueuse,  ii  régulière,  dans  laquelle  la 
pointe  du  stylet  le  plus  fin  s'engage  parfois  difficilement,  rencontrant  au  milieu 
de  masses  de  denline  des  lambeaux  plus  ou  moins  altérés  de  la  pulpe,  et  il  résulte 
de  cet  ensemble  de  phénomènes  de  résistance  alternant  souvent  avec  des  retours 
d'envahissement  au  centre  de  la  dent,  que  celte  période  est  surtout  caractérisée,  au 
jioint  de  vue  des  douleurs,  par  des  intermittences  de  crises  et  de  calme  qui  corres- 
pondent exactement  aux  alternatives  mêmes  de  perforation  et  de  réparation  des 
cloisons  de  dentine  secondaire,  de  manière  que  la  pulpe,  tour  à  tour  protégée  et 
dénudée,  passe  successivement  d'une  phase  inflammatoire  à  l'état  sain  jusqu'à  ce 
qu'elle  disparaisse. 

Dans  quelques  circonstances  enfin  de  cette  période  extrême,  la  maladie  présente 
un  caractère  d'indolence  et  d'insensibilité  absolues,  ce  qui  provient  tantôt  du 
retrait  progressif  et  complet  de  la  pulpe,  tantôt  des  phénomènes  de  dentiO'^aiiou 
totale  de  l'organe. 

Si  la  carie  prend  à  cette  troisième  période  la  forme  rapide,  elle  offre  des  parti- 
cularités toutes  spéciales,  et  comme  elle  est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la 
forme  sèche,  son  examen  doit  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Au  moment  de  la  pénétration  delà  cavité  de  la  pulpe  et  de  la  mise  à  découvert 
de  l'oigane,  le  premier  phénomène  qui  se  produise  est  l'inflammation  de  celui-ci. 
Cette  inflammation,  lésultat  de  l'influence  de  l'air  et  des  agents  extérieurs,  est 
localisée  d'abord  an  seul  point  dénudéet  s'étend  ensuite,  de  proche  en  proche,  à  la 
totalité  du  tissu.  Elle  frappe  aussitôt  l'organe  dans  ses  aptitudes  fonclionnelles  et 
sa  vitalité,  le  mettant  dès  lors  dans  l'impossibilité  d'opjjoser  à  la  maladie  la 
moindre  résistance.  L'inflammation,  que  la  rapidité  de  l'envahissement  ne  laisse 
point  s'apaiser  ou  s'éteindre,  a,  pour  terminaison  ordinaire  et  rapide,  soit  la  fonte 
du  tissu,  soit  sa  gangrène.  La  cavité  centrale  de  la  dent,  privée  ainsi  de  l'organe 
qu'elle  contenait,  se  laisse  librement  envahir  par  la  carie  ;  celle-ci  hvrée  alors  à 
elle-même  s'étend  dans  tous  les  sens,  ramollissant  et  détruisant  peu  à  peu  la  tota- 
lité de  la  couronne. 

Tel  est,  d'une  manière  résumée,  le  mécanisme  de  la  marche  de  la  carie  à  sa  troi- 
sième période  lorsqu'elle  alfecte  cette  forme  rapide. 

A  cet  ensemble  de  faits  correspondent  des  symptômes  spéciaux  et  des  signes 
particuUers  : 

Si  l'inflammation  développée  au  sein  de  la  pulpe  dès  sa  mise  à  découvert  est 
superficielle  et  légère,  la  douleur  est  ordinairement  intermittente,  revenant  par 
accès  quelquelois  réguliers  ou  se  reproduisant  par  une  circonstance  provocante, 
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h  contact  de  l'air  oii  d'un  liquide  froid,  un  choc,  la  rencontre  d'une  matière 
aiinientaire,  le  vide  fait  dans  la  bouche  par  succion,  etc.  Cette  douleur,  primitive- 
n:ent  bornée  à  la  région  dentaire,  est  souvent  assez  vague  d'abord,  et  le  sujet 
n'en  distingue  que  rarement  le  point  précis,  accusant  parfois  une  dent  voisine  ou 
L  dent  correspondante  de  la  mâchoire  opposée,  particnlaiités  qui  sont  dues  à  des 
localisations  névralgiques  de  la  douleur  sur  des  parties  plus  ou  moins  distanles  du 
même  tronc  nerveux  ou  des  ramifications  secondaires.  Ces  points  douloureux  ne 
se  bornent  même  pas  toujours  aux  dents  et  aux  mâchoires,  mais  se  portent  sur  un 
lameau  très-lointain  du  siège  du  mal  et  peuvent  se  rencontrer,  d'une  manière 
générale,  sur  une  ramification  quelconque  dn  système  nerveux  sensitif  de  la  face 
dans  le  côté  correspondant.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  carie  d'une  molaire 
intérieure  cause  une  douleur  tantôt  sur  le  point  d'émergence  du  nerf  maxillaire 
au  trou  mentonnier,  ou  sur  un  rameau  quelconque  du  voisinage,  tantôt  sur  des 
filets  nerveux  de  la  région  cervicale  ou  crânienne.  D'autre  part,  la  carie  d'une 
dent  supérieure  produit  une  douleur  à  l'émergence  du  trou  sous-orbitaire  ou 
sur  un  point  des  rameaux  cutanés  des  tempes,  des  paupières,  de  la  joue  et  même 
du  cuir  chevelu  ;  ces  points  douloureux  peuvent  même  se  multiplier  de  telle  sorte 
qu'ils  constituent  une  véritable  névralgie  hémi-crânienne. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  douleurs  fixes  ou  erratives  sur  lesquelles  nous  aurons 
à  revenir  à  propos  du  diagnostic,  elles  appartiennent  toujours,  suivant  ienr  inten- 
sité, à  l'état  inflammatoire  plus  ou  moins  étendu  de  la  pulpe  dentaire.  Si  cet  état 
est  borné  simplement  à  une  irritation  superficielle,  il  pourra  ne  se  pioduire  que 
divers  points  névralgiques  voisins  ou  éloignés;  si  l'inflammation  est  générale,  la 
doideur  change  de  physionomie,  et  restant  alors  locale  avec  ou  sans  inadialions 
nerveuses,  elle  devient  continue,  lancinante  avec  exaccrbations  passagères  et  pou- 
vant acquérir  une  intensité  telle,  qu'elle  est  considérée  comme  une  des  plus  vives 
qu'il  soit  donné  d'éprouver. 

Ces  crises,  résultat  de  l'inflammation  généralisée  de  la  pulpe  dentaire,  doivent 
encore  une  acuité  nouvelle  à  im  phénomène  particulier ,  \' étranglement  de  la 
pulpe  au  sein  de  la  cavité  qui  la  renlerme.  Ce  phénomène  peut  môme  s'observer 
par  l'exploration  directe  de  la  carie.  Si  l'on  introduit,  en  effet,  au  fond  de  la  carie 
et  pendant  une  crise  un  instrument  explorateur,  ou  rencontrera  aisément  au 
niveau  dn  pertuis  la  pulpe  gonflée  qui  se  présente  immédiatement  à  l'ouverture  et 
dont  le  contact  est  très-pénible  ;  puis,  si  l'on  répète  la  même  manœuvre  après  la 
cessation  de  l'accès,  l'instrument  devra  pénétrer  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  pertuis  pour  rencontrer  l'organe  qui  a  i épris  ainsi  son  volume  normal. 

Lorsque  la  troisième  période  de  la  carie  est  déjà  avancée,  et  que  la  paroi  de  la 
cavité  de  la  pulpe  a  subi  elle-même  une  destruction  partielle,  l'organe,  après 
avoir  éprouvé  une  série  de  crises  inflammatoires,  qui  ont  entraîné  la  destruction 
d'une  portion  de  son  volume,  se  trouve  réduit  à  l'état  de  lambeaux  qui,  peu  à  peu, 
'  disparaissent  à  leur  tour  et  la  cavité  de  la  pulpe,  complètement  libre,  est  livrée  dès 
Jors  passivement  à  la  destruction.  La  couronne,  ainsi  pénétrée  jusqu'à  son  centre 
ne  tarde  pas  à  s'affaisser  dans  toute  sa  hauteur  laissant  dans  la  mâchoire  les  racines 
seules  maintenues  par  leurs  alvéoles. 

A  la  disparition  de  la  couronne  sous  l'envahissement  de  la  carie  et  à  la  morti- 
fication de  la  pulpe,  succède  alors  une  série  d'actes  destructeurs,  purement 
passils,  qui  ont  pour  siège  les  racines  elles-mêmes;  le  ramollissement  poursuivant 
ton  cours  pénètre  alors  au  sein  de  celles-ci  et  leur  lait  subir  une  altération  de 
même  nature  que  celle  des  autres  parties  de  l'crgano. 
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Arrivée  à  cette  phase  extrême,  la  carie  peut  cependant  s'arrêter  encore  et  se 
suspendre  dans  sa  marche,  mais  non  plus  alors  par  rintervoiition  des  forces  vilales 
de  h  dent,  mais  par  suspension  niétanique  momentanée  ou  définitive  de  la  cause 
productrice.  C'est  ainsi  que  bon  nombrede  débris  ou  racines  de  dents  détrniles  mr 
la  carie,  subsistent  dans  la  bouche  sans  causer  aucune  gêne  et  aucune  doiilem 
remplissant  même  un  certain  rôle  dans  les  actes  masticatoires.  D'auties  fois  la 
persistance  de  la  cause  altérante  conduit  la  maladie  jusque  dans  les  parties  les 
plus  profondes  de  ces  racines,  au  sein  même  des  alvéoles,  et  alors  survieimeiit 
divers  phénomènes  dont  l'étude  doit  nous  arrêier  un  instant  : 

La  destruction  de  la  pulpe,  accomplie  dans  la  troisième  période  de  la  carie,  est 
bientôt  suivie  de  celle  de  ses  prolongements  dans  les  canaux  dentaires,  c'est  uloig 
le  trajet  de  ces  canaux  devenus  libres  que  suit  l'altération  dans  son  envahissement 
des  racines.  L'organe,  privé  dès  lors  de  son  centre  vital  et  fonctionnel,  n'auraitplus 
de  raison  de  subsister  dans  l'économie  sans  son  ptirioste,  membrane  alvéolo  den- 
taire qui,  par  son  adhérence  avec  le  cément  et  par  l'inleimédiaire  de  cciui-cj^ 
communique  encore  à  l'ivoire  un  certain  mouvement  nutritif  ludinientaiie. 
Mais  si  la  carie  vient  à  troubler  l'intégrité  de  ce  périoste  lui-même,  celui-ci, 
réagissant  alors,  devient  le  siège  d'inflannuation  d'abord  aiguë,  partielle  et 
locale,  puis  consécutivement  générale  et  chronique  avec  retours  passagers 
à  l'état  aigu,  production  d'abcès  sous-périostaux,  de  kystes  purulents,  de  fongo- 
sités,  etc. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  tracer  l'histoire  de  la  périostite  et  de  ses  diverses 
formes.  Nous  devons  simplement  considérer  l'apparition  de  ces  phénomènes,  à 
la  période  ultime  de  la  carie,  comme  le  mode  de  tentative  que  provoque  l'éco- 
nomie pour  l'élimination  des  derniers  débris  mortifiés  de  la  dent.  Nous  lerons 
remarquer  encore  que  ces  complications  inflammatoires,  qui  retentissent  souvent 
d'une  manière  grave  dans  les  parties  voisines  de  la  face  et  sur  la  santé  générale, 
ne  sont  pas  exclusives  aux  débris  ou  racines  des  dents  cariées.  Elles  surviennent 
fréquemment  encore  dans  le  cours  de  la  troisième  période  et  comme  complications 
aux  premiers  temps  qui  suivent  les  lésions  de  la  pulpe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  carie  ne  peut,  en  général,  à  elle  seule,  effectuer  la  dispari- 
tion totale  d'une  dent,  et  lorsque  les  racines  subissent  à  leur  tour  l'altération  qui 
a  détruit  la  couronne,  elles  éprouvent,  lorsque  le  ramollissement  atteint  les  parties 
les  plus  prol'ondes,  une  sorte  de  soulèvement  ou  de  luxation  spontanée  par  suite 
des  inflammations  répétées  du  périoste,  et  sont  en  définitive  détacbées  et  chassées 
ainsi  de  réconomie. 

VI.  Complications.  Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  carie 
sont  extrêmement  nombreuses,  et  leur  histoire  comprendrait  une  grande  partie  de 
la  pathologie  dentaire.  Nous  en  avons  observé  quelques-unes  en  étudiant  la  marche 
et  la  symptomatologie  ;  d'autres  seront  signalées  à  propos  du  traitement.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  résumer  les  principales. 

Dans  la  première  période  presque  toujours  indolente,  les  comphcations  sont 
ordinairement  nulles,  si  ce  n'est  toutefois  la  gingivite  pour  la  carie  du  collet, 
gingivite  locale  qui  se  termine  aussitôt  qu'est  guérie  la  carie  elle-même. 

Dans  la  seconde  période,  outre  quelques  accidents  locaux  du  même  genre,  on 
observe  divers  phénomènes  de  voisinage  tels  que  points  névralgiques  plus  ou  moins 
éloignés  du  siège  de  l'altération,  et  sur  lesquels  nous  nous  sommes  étendus  assez 
longuement  dans  ce  chapitre. 

C'est  dans  le  cours  de  la  troisième  période  que  les  complications  sont  les  plu* 
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L     numbreuses  et  les  plus  importantes.  On  peut  les  distinguer  en  accidents  locaux, 

,1      accidents  de  voisinage  et  accidents  généraux. 

ul         Parmi  les  complications  locales,  la  plus  fréquente  de  toutes  est  la  périostite 

ji^l     alvéolo-dentaire  qui  se  développe,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  propagation  de 

„.     riiiflammatioii  de  la  pulpe  dans  les  canaux  des  racines  au  sommet  de  celle-ci.  Cette 

I      périostite,  quelquefois  simple  et  francliement  inflammatoire,  peut  se  compliquer 

elle-même  de  diverses  lésions  plus  profondes,  abcès,  kystes  purulents,  fongosités, 

etc.  Ces  diflérentes  formes  d'affections  périostales  peuvent  aussi  devenir  à  leur 

j,      tour  le  point  de  départ,  d'autres  désordres  du  voisinage,  phlegmon  de  la  gencive  ou 

?    de  la  joue,  abcès  s'ouvrant  dans  la  bouche  ou  à  l'extérieur  sur  la  peau,  fistules 

'!'    consijcutives  et  altérations  plus  ou  moins  étendues  du  bord  alvéolaire  ou  des  mâ- 

«ilii     ,    . 
I ,     clioires. 

'  1*       D'autres  phénomènes  d'ordres  oi-ganiques  viennent  encore  accompagner  la  carie 

,  *'    et  ont  pour  siège  le  périoste  :  ce  sont  les  diverses  tumeurs  et,  plus  paiticulièrement, 

les  polypes  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  Y anatomie pathologique.  Ces  petites 

productions  pédicnlées  et  occupant  par  leur  masse  la  cavité  de  la  ciirie,  n'offrent 

.*''   on  général  aucune  gravité,  et  leur  excision  suivie  de  cautérisation  du  pédicule 

'*   permet  de  poursuivre  ensuite  le  traitement  ordinaire  de  la  carie. 

*f       Ces  productions  ne  sont  pas  les  seules  qui  peuvent  se  lencontrer  dans  la  carie, 

'     et  nous  en  avons  signalé  d'autres  qui  onl  pour  siégn  tantôt  la  gencive,  fongosités 

diverses  dont  l'excision  est  facile,  tantôt  la  pulpe  elle-même.  Ces  dernières,  con- 

*'  stitutes  par  une  véritable  hypertrophie,  ne  représentent  pas,  comme  on  pourrait 

(m  le  croire,  une  contre-indication  du  traitement;  et  leur  destruction  soit  par  ablation 

P¥  brusque,  soit  par  les  caustiques,  doit  être  faite  comme  si  l'on  avait  affaire  à  la 

*■'*'"  pulpe  elle-même. 

iWs      lyous  n'insisterons  pas  davantage  ici  sur  les  diverses  lésions  du  périoste  ou  de  la 
■i*''  pul|)e  compliquant  la  carie  ;  leur  histoire  appartenant  en  réalité  à  un  autre  tra- 
l8«  vail  {voy.  Odontologie). 
'■I^i      Parnii  les  troubles  locaux  de  la  bouche  nous  devons  signaler  la  suppression  des 

actes  fonctionnels  dans  le  côté  qui  répond  à  la  dent  altérée.  En  effet,  sous  l'in- 
*'''  lluence  de  la  gêne  ou  de  la  douleur  qu'occasionne  une  carie,  le  sujet  affecte  instinc- 
^^  tivement  le  côté  opposé  aux  fonctions  de  la  mastication  ;  le  premier  inconvénient 
àlki  qui  en  résulte  est  l'accumulation  de  mucosités,  de  tartre  et  autres  dépôts  de  ma- 
«C  tières  étrangères  sur  toute  la  région  inactive.  Cette  complication  en  amène  bientôt 
Bil«   d'autres  plus  sérieuses  ;  la  gingivite,  d'abord  locale  et  bientôt  généralisée.  En  outre, 

les  dents  privées  ainsi  de  leurs  usages  deviennent,  pour  ainsi  dire,  molles,  sen- 
i/sil    sibles  à  la  j)ression,  de  sorte  que,  même  lorsqu'on  vient  à  supprimer  les  causes 
if    morbides,  elles  éprouvent  des  difticultés  assez  grandes  à  reprendre  leur  rôle 
ails    habituel. 
(lai'       Les  accidents  divers  de  voisinage  que  nous  avons  à  noter  sont,  d'abord,  ceux  qui 

surviennent  du  côté  du  sytème  nerveux  et  qui  sont  particulièrement  nombreux  et 
ol  aigus  à  cette  dernière  période  ;  on  les  connaît  déjà  et  nous  y  reviendrons  plus 
ilit    utilement  en  tnitant  du  diagnostic. 

Du  certain  phénomène  qui  apparaît  quelquefois,  c'est  la  salivation.  Elle  peut 
,4  devenir  si  abondante  qu'elle  constitue  une  nouvelle  cause  de  gène  en  provo- 
jj)  quant  une  sputation  incessante.  Ce  fait  s'explique  très-bien  quand  on  songe  que  le 
ilï!     système  nerveux  des  glandes  salivaiyes  est  sous  la  dépendance  de  la  cinquième 

paire, 
il  est  une  autre  complication  sur  laquelle  nous  devons  insister  comme  très-fré- 
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quente  et  d'une  interprétation  parfois  dilficile;  nous  voulons  parler  des  lésioiif; 
écorchures,  ulcérations,  tumeurs  de  la  langue  et  des  joues  par  les  bords  aigus  ou 
tranchants  de  certaines  caries. 

On  observe,  eu  effet,  très-souvent  que  la  langue  ou  la  joue  rencontrant  sans  cessi^ 
dans  ses  mouvements,  l'arête  plus  ou  moins  vive  formée  par  le  bord  d'une  carie, 
s'jrrite,  s'ulcère  sur  le  point  correspondant;  l'ulcération  s'étend  souvent,  s'iiHlmc 
à  la  base  et  représente,  en  définitive,  une  véritable  tumeur.  C'est  presque  consUini- 
nient  sur  un  point  des  bords  latéraux  de  la  langue  que  se  montre  cette  lésioti 
produite  par  des  caries  des  grosses  molaires  inférieures.  Des  erreurs  de  diaijiioslic 
sont  souvent  commises  à  propos  de  circonstances  de  ce  genre,  et  la  relation  n'ét.iiit 
pas  saisie  avec  la  cause  accidentelle  de  ces  désordres,  on  peut  croire  ù  des  nffec- 
tiens  essentielles,  inflammatoires  ou  organiques  de  la  langue  elle-même.  Aous 
devons  mettre  en  garde  contre  une  méprise  si  fréquente  et  recommander,  dans  les 
cas  d'altération  de  la  langue  sur  les  parties  contignës  aux  dents,  d'explorer  soi- 
gnensement  l'état  de  celles-ci. 

Un  autre  ordre  de  complications  est  relatif  à  certaines  lésions  des  oigaiies des 
sens  :  ainsi,  l'otalgie,  la  surdité  partielle  ou  totale  siuniennent  parfois  sous  l'in- 
fluence de  la  carie  dentaire.  Des  troubles  de  la  vision  ou  des  fonctions  oculaires 
s'observent  également.  D'autres  phénomènes  de  même  genre  se  produisent  dans 
les  sens  de  l'odorat  et  du  goût  par  caries  de  dents  en  rapport  de  ramifications 
nerveuses  avec  les  régions  sensoriales.  Les  accidents  les  plus  fréquents  que  nous 
ayons  observés  sont  l'otalgie  et  la  surdité  sous  la  dépendance  presque  constante  de 
la  carie  d'une  grosse  molaire  inférieure  et,  plus  ^péciulement,  de  la  dent  de  sagesse. 
Certains  cas  de  ce  genre  dont  la  cause  réelle  restait  méconnue  et  que  ne  modifiait 
nullement  la  série  de  moyens  dirigée  vers  l'oreille  ont  cédé  complètement  après 
la  guérison  ou  la  suppression  de  la  dent  malade.  Nous  avons  recueilli  plusieurs 
observations  de  cet  ordre  que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permet  pas  de  publier 
ici,  et  qui  trouveront  leur  place  dans  une  étude  ultérieure.  II  en  est  de  même  des 
désordres  de  la  vision  sous  la  dépendance  de  caries  de  dents  supérieures,  les 
canines,  les  petites  molaires  par  exemple.  On  observe  alors  du  larmoiement,  des 
contractions  spasmodiques  de  l'orbiculaire,  ou  des  muscles  du  globe  oculaire,  du 
stiabisme,  et  parfois  encore  un  affaiblissement  notable  de  la  vue,  sans  doute  par 
retentissement  dans  le  système  nerveux  de  l'iris  ou  de  la  rétine.  Quant  aux 
troubles  des  sens  du  goût  et  de  l'olfaction,  ,ce  sont  les  caries  des  dents  voisines  de 
ces  sièges  spéciaux  qui  les  causent  ordinairement.  Us  répondent  au  côté  corres- 
pondant de  l'appareil  sensitif  s'accompagnant  soit  de  coryza,  soit  de  stomatite  et 
résultant,  en  l'absence  de  phénomènes  inflammatoires ,  d'une  simple  action 
réflexe. 

Des  accidents  qui  se  produisent  dans  le  sens  de  l'olfaction  nous  pourrions  rap- 
procher certaines  lésions  du  sinus  maxillaire  sous  l'influence  d'altérations,  soit  de 
la  seconde  biscupide,  soit  de  la  première  ou  de  la  seconde  molaire.  Ce  sont  des 
inflammations,  des  abcès,  des  kystes  muqueux  ou  autres,  comme  les  a  très-bien 
décrits  M.  Giraldès.  Nous  devons  dire,  toutefois,  qu'ils  sont  provoqués,  bien  moins 
par  la  curie  elle-même  des  dents  qui  avoisinent  cette  cavité,  que  par  les  complica- 
tions du  périoste,  fongosités,  abcès  s'ouvrant  dans  le  sinus,  etc.  Ces  laits  appar- 
tiennent donc  surtout  à  l'histoire  de  la  périostite. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  l'état  général,  sous  l'influence  de  la 
carie,  sont  dues  soit  à  l'intensité  des  phénomènes  douloureux,  soit  aux  diverses 
lésions  de  voisinage  occasionnées  par  l'altération  dentaire.  Ou  peut  observer  aloiâ 
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dos  (K'sovdres  du  système  nerveux  ou  îles  états  fébriles.  C'est  ainsi  que  des  canes 
'in»    oui  pu  déleiminer,  par  exemple,  des  attaques  d'éclampsie,  provoquer  des  accès 
•iJl»    épile|itiforn)es  chez   les  sujets  prédisposés,  du  délire,  etc.  Quant  aux  accideuts 
*i),    If'biiles,  ils  peuvent  survenir  pendant  les  crises  douloureuses  qui  produisent  alors 
fiSfij   un  véritable  accès  de  fièvre  avec  frisson  initial  et  divers  autres  phénomènes.  Nous 
*ii4  n'avons  pas  l'intention  d'insister  longuement  ici  sur  ces  particularités  qui  sont 
*k\  d'ailleurs  assez  rares,  la  carie  étant,  en  définitive,  une  affection  particulièrement 
lliài»  locale  n'entraînant  de  complications  générales  que  si  elle  est  multiple  ou  généra- 
umii  Jis66,  ou  lorsqu'elle  a  produit  elle-même  d'autres  lésions  consécutives  retentissant 
(Imiiî  alors  sur  l'ensemble  de  l'économie.  Ce  sont,  le  plus  souvent,  la  périostite  et  ses 
miildi  diverses  formes,  les  phlegmasies  de  la  bouche  ou  des  régions  voisines  qui  amènent 
ils,liii  ces  troubles  plus  ou  moins  graves,  dont  nous  ne  pourrions  d'ailleurs  tracer  la  des- 
cription sans  sortir  des  limites  du  présent  travail. 
Bîfer     VII.  Nosologie.    Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  se  ralliant  aux  opinions  que 
Duval  avait  émises  au  commencement  de  ce  siècle,  admettaient  sept  espèces  de 
cnries.  Dans  cette  doctrine,  Duval  prétendait  que  chaque  espèce,  répondant  à 
^      l'affection  particulière  qui  lui  a  donné  naissance,  constitue  en  quelque  sorle  autant 
ortJinijde  maladies.  Les  sept  espèces  de  carie  de  Duval  sont  les  suivantes  :  carie  calcaire, 
jjjjjiil,  carie  écorçante,  carie  perforante,  carie  charbonnée,  carie  stationnaire,  carie  curée, 
^^^cme  diruptive. 
,i:     Si  l'on  examine  avec  quelque  attention  les  sept  définitions  des  caries  de  Duval, 
on  constate  aisément  qu'un  certain  nombre  se  confondent  à  peu  près  complète- 
ment; ainsi,  la  première  n'est,  selon  nous,  autre  chose  que  le  début  commun  à 
toutes  les  caries  ;  que  la  seconde  et  la  troisième  sont  deux  modes  de  direction 
'  1  Indifférente,  suivant  la  nature  même  de  l'aident  d'altération;  que  la  quatrième  est  la 
.^1  carie  noire,  simple  fait  de  coloration  particulière  et  à  laquelle  nous  reconnaissons 
' r  avec  Tomes,  contrairement  à  l'opinion  de  Duval,  une  marche  lente  ;  la  cinquième 
et  la  sixième  sont  représentées  dans  notre  doctrine  par  la  cane  suspendue  ou  cane 
,,    sèche,  et  qu'enfin  la  septième  n'est  autre  que  la  carie  du  collet  ou  carie  serpi- 
■    igineuse. 

'*!^||  L'opinion  de  Duval  ne  nous  paraît  donc  plus  soutenable,  et  s'il  nous  fallait  un 
""  dernier  argument  nous  pourrions  rappeler  que  presque  tous  les  caractères,  presqu- 
'''' toutes  les  variations  se  retrouvent  dans  les  caries  produites  artificiellement,  soit 
''"'""'dans  la  bouche,  soit  dans  nos  expériences  de  laboratoire.  Il  demeure  donc  dé- 
■"""■'montré  que  les  prétendues  lésions  différentes  ne  sont  qu'autant  de  formes  de  la 
«"*P  même  maladie.  La  carie  est  une. 

A  côté  de  la  doctrine  de  Duval,  nous  devons  en  rappeler  une  autre  déjà  men 
loiii p' tionnée  plus  haut,  et  que  défend  encore  Oudet. 

'j||#  Dans  cette  théorie,  il  y  aurait,  comme  on  l'a  vu,  deux  espèces  d'altérations 
il*"  dentaires  confondues  à  tort  sous  le  nom  de  carie  :  {°  des  altérations  chimiques 
imieleii  pures,  envahissant  directement  les  dents  de  la  superficie  au  centre  ;  2°  une  lésion 
ffv' particulière,  organique  de  l'ivoire  et  de  l'émail,  procédant  de  l'intérieur. à  l'exté- 
jfitiîi|'rieur  et  qui  serait  la  carie  proprement  dite. 

icfc*  Nous  avons  déjà  objecté  que  cette  distinction,  que  n'a  d'ailleurs  adoptée  aucun 
auteur,  ne  nous  paraissait  reposer  sur  aucune  observation  rigoureuse.  11  n'existe, 
lïiilii*  en  réalité,  aucun  fait  de  carie  interne,  cavité  close  de  toutes  parts  se  produisant 
ijiliï- spontanément,  s'accroissant  au  sein  de  l'ivoire  et  entraînant  la  destruction  de 
jiIDJsi'l'organe.  Nous  opposons  la  négation  la  pins  formelle  à  cette  première  hypothèse, 
'le caries  inteines,  et  nous  mettons  au  défi  qu'on  nous  eu  produise  un  seal  exemple. 
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Toutes  les  circonsfanccs  d'ailleurs  de  siège,  de  forme,  de  direction  et  jusqu'au 
mécanisme  même  de  la  guérison  spontanée  ou  artificielle,  sont  en  opposilioii 
complète  avec  cette  doctrine. 

Ces  remarques  viennent  encore  à  l'appui  de  toutes  les  données  de  cette  étude  et 
permettent  d'envisager  la  carie  dentaire  sous  un  jour  nouveau,  et  de  concevoir  di;  s;i 
nature  une  déicrmination  précise,  points  qui  sont  résumés  dans  la  définilioi)  qi)o 
nous  en  avons  présentée  plus  haut. 

Notre  doctrine  d'ailleurs  ne  nous  est  pas  exclusive  ;  elle  a  été  pressentie  et  indi- 
quée déjà  par  plusieurs  auteurs,  Reguart,  Tomes,  Harris,  etc.  Nous  l'avons  seule-    iï 
ment  développée  et  affirmée  en  la  soumettant  au  contrôle  de  l'observalion  et  de    I 
l'expérience.  i» 

De  l'ensemble  de  ces  considérations  résulte  immédiatement  cotte  conséquence  è 
que  le  terme  de  carie  est  éminemment  impropre  à  désigner  et  à  représenter -jne  à 
alfcclion  d'origine  extérieure  et  de  nature  chimique.  jte 

VII.  DiAGivosnc.  La  carie  dentaire  étant  une  altération  d'origine  extérieure  ;iine-  « 
nant  la  formation  d'une  cavité  avec  orifice  toujours  perméable,  il  semble  que  sou  i, 
diagnostic  soit  constamment  facile;  il  n'en  est  pns  ainsi,  et,  dans  un  grand  uoiuhre  «il 
de  cas,  la  détermination  de  la  présence,  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  maladie  fin 
présente  de  grandes  difficultés.  'nf 

Tant  que  la  lésion  reste  relativement  indolente,  c'est-à-dire  dans  la  première  «ili 
période  et  une  partie  de  la  seconde ,  le  sujet  peut  n'être  averti  par  aucun  iittl' 
accident,  et  en  méconnaît  le  plus  souvent  l'existence.  L'exploration  miiiu-  fil 
tieuse  de  la  bouche  permet  cependant  d'arriver  à  la  découvrir  à  certains  signes  tel 
particuliers.  œ 

En  effet,  lorsque  l'observateur  remarque  sur  un  point  d'accès  difficile,  comme  kà 
par  exemple  l'interstice  de  deux  dents  ou  la  face  postérieure  d'une  molaire,  de  ik 
petites  taches  blanchâtres  ou  bleuâtres  que  permet  de  reconnaître  plus  nettement  \^ 
l'examen  avec  le  miroir,  on  peut  concluie  à  une  carie.  La  démonstration  de  son  jiisi 
existence  pourra  s'obtenir  ensuite,  soit  en  pratiquant  au  moyen  de  bandelettes  de  ™ 
caoutchouc  l'écartement  artificiel  des  dents  contiguës,  soit  en  passant  un  trait  de  skj 
lime,  soit  en  trépanant,  dans  le  cas  de  probabilité  plus  grande,  la  paroi  même  ^^ 
amincie  au  moyen  d'un  petit  perforateur.  Cette  dernière  opération  est  souvent  y 
même  inutile,  car  la  sonde,  par  son  passage  simple  sur  la  partie  altérée,  suldt  ,^ 
avec  une  certaine  pression,  à  l'enfoncer,  et  pénètre  ainsi  dans  la  carie  en  produi-  ^^ 
sant  une  certaine  sensation  plus  ou  moins  pénible.  5|lii 

Dans  la  période  plus  avancée  de  la  maladie,  alors  que  les  douleurs  se  sont  déjà  ^ 
produites  spontanément  sous  leurs  différentes  formes,  l'existence  d'une  carie,  ^^^ 
d'ailleurs  difficilement  constatable  par  son  siège,  peut  rester  très-obscure.  Ainsi,  jjj 
il  arrive  parfois  qu'une  cavité,  soit  d<*<la  fin  de  la  deuxième  période,  soit  péné-  ^^ 
trante,  reste  encore  complètement  cachée  à  l'œil  dans  un  interstice  ou  tout  autre  ^^^ 
point  difficile  à  atteindre,  et  qu'en  outre  les  douleurs,  au  lieu  de  se  localiser  sur  j^^ 
le  siège  même  de  l'altération,  s'irradient  vaguement  dans  diverses  directions  de  i^ 
la  face  et  des  mâchoires,  ou  .'^e  fixent  tantôt  sur  une  dent  complètement  saine  du  j^^ 
voisinage  ou  de  la  mâchoire  opposée,  tantôt  sur  un  rameau  nerveux  quelconque.  ^ 
Les  sujets  peuvent  accuser  alors  une  sensation  sur  un  point  qui  n'offre  aucune  lé-  ^^ 
sion,  ou  se  plaignent  d'une  névralgie  faciale  ou  crânienne  partielle  ou  générale.  Il 
€st  donc  indispensable  que  nous  précisions  ici  la  physionomie  de  ces  diverses  seii-  ^^ 
salions  dans  leurs  rappoi  ts  avec  le  siège  de  la  maladie.  | 

Ainsi,  il  est  constant  qu'une  carie  douloureuse  d'une  dent  supérieure,  et  pi»»  ^ 
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(larlic  ilièrcment  des  molaires,  donne  lieu  à  des  points  névralgiques  suivant  les 
fameauN.  sus  ou  sous-oibitaires  on  temporaux  superficiels  et  cutanés  ;  de  plus,  que 
la  doidciir  peut  se  déplacer  complètement  et  se  fixer  sur  une  dent  de  la  mâclioire 
inférieure,  généralement  la  dent  homologue,  et  s'y  localiser  si  nettement  que  le 
malade  se  méprend  complètement,  entraînant  parfois  dans  sa  conviction  un  ob- 
servateur peu  alttntir.  Ce  pliénomène,  dû  soit  à  une  actioH  réflexe,  soit  aux  anasto- 
moses réciproques  des  rameaux  dentaires  supérieurs  et  inférieurs,  est  très-1'réquent 
tant  que  la  sensation  n'a  pas  pris  une  gravité  et  une  intensité  telles  qu'elle  arrive 
à  se  localiser  définitivement. 

Pour  les  dents  inférieures,  les  mêmes  aberrations  peuvent  s'observer.  Ainsi,  la 
■carie  d'une  grosse  molaire  ou  d'une  dent  de  sagesse  donnera  lieu  souvent  à  une 
•douleur  fixée  au  niveau  de  la  première  molaire  ou  de  la  canine,  c'est-à-dire  au 
point  d'émergence  des  rameaux  mentonniers,  et  l'on  peut,  en  même  temps,  recon- 
naître qne  la  compression  par  le  doigt  de  la  peau  qui  recouvre  cette  région,  apporte 
«ne  modilication  de  cette  douleur  et  la  calme  le  plus  ordinairement.  Réciproque- 
ment, l'altération  d'une  canine  ou  d'une  incisive  pourra  causer  nue  douleur  à 
l'une  des  molaires.  Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  régions  plus  éloignées 
qui  en  deviennent  le  siège  :  ainsi  les  rameaux  cutanés,  cervicaux  ou  crâniens  et, 
plus  particulièrement,  les  filets  auriculaires  et  temporaux  sont  presque  constam- 
ment alTectés  dans  le  cas  de  carie  des  dernières  molaires,  et  deviennent  le  siège 
de  cette  douleur  si  fréquente  qui  occupe  la  superficie  des  téguments  eu  arrière  du 
pavillon  de  l'o.eille  et  dans  la  région  mastoïdienne.  Quant  aux  points  douloureux 
■des  régions  du  cou  et  du  crâne,  et  même  de  l'épaule,  sous  l'intluence  des  mêmes 
causes,  ils  peuvent  occuper  l'un  des  rameaux  superficiels  cervicaux  ou  crâniens  de 
la  cinquième  paire  et  de  ses  anastomoses  avec  les  ramifications  cutanées  du  facial 
«t  du  plexus  cervical. 

Les  diverses  lésions  nerveuses  dont  nous  établissons  la  relation  avec  les  altéra- 
tions dentaires  de  l'une  ou  l'autre  màclioire  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
se  produire  isolément  et  persister  pendant  un  temps  assez  long,  sans  qu'aucun 
signe  spécial  à  la  houclie  appelle  de  ce  côté  l'attention.  On  croit  alors  à  une  né- 
"vralgie  faciale  essentielle,  et  l'on  entreprend,  dans  ce  sens,  une  thérapeutique  qui 
n'aboutit  à  aucun  résultat.  Ce  n'est  souvent  qu'après  im  traitement  trôs-prolongè 
■de  ce  genre  qu'on  songe  à  explorer  i'élat  du  système  dentaire.  Cet  examen,  dans 
des  circonstances  si  obscures,  demande  une  attention  fort  délicate.  Ainsi,  après 
l'exploration  à  l'aide  de  la  sonde  de  la  suiface  des  dents  et  des  interstices  dans  leurs 
p:a-lies  accessibles,  on  devra  recourir  à  l'observation  au  miroir  en  projetant,  s'il 
est  besoin,  un  jet  de  lumière  naturelle  ou  artificielle  successivement  sur  chaque 
dent.  Un  médecin  allemand  a  même  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  l'explora- 
tion de  la  bouche  au  moyen  d'un  appareil  fort  ingénieux,  mais  peu  pratique,  par 
lequel  ou  examine  avec  un  miroir  les  arcades  dentaires  éclairées  par  un  jet  de  lu- 
mière électrique.  Sans  recourir  à  des  procédés  si  compliqués,  on  trouvera  dans 
d'autres  moyens  plus  simples  les  éléments  de  démonstration  suffisants.  Ainsi,  la 
projection  d'un  liquide  à  une  température  très-basse  ou  très-élevée  est  un  excellent 
procédé,  et  lorsque  avec  une  seringue  ou  une  petite  poire  de  caoutchouc,  on  vient  à 
diiiger  un  jet  fin  d'eau  froide  ou  chaude  sur  les  dents  d'une  région  soupçonnée,  le 
*iijet  recomiaîtra  le  plus  souvent  le  siège  exact  de  l'altération  à  la  sensation  su- 
bite causée  par  le  liquide. 

Un  autre  moyeu  a  été  également  proposé;  il  consiste  à  faire  passer  un  courant 
électi  ique  dans  toute  l'étendue  d'une  des  arcades  dentaires  au  moyen  d' in  des 
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petits  appareils  d'induction  si  fréquemment  employés  aujourd'hui  en  médecine  ; 
au  passage  d'un  courant  d'ailleurs  assez  faible  pour  ne  causer  par  lui-même  au- 
cune douleur,  la  dent  cariée  sera  le  siège  d'une  sensation  aiguë  et  nettement  lo- 
calisée. D'autres  expériences  peuvent  encore  être  tentées  dans  les  cas  douteux  : 
ainsi  la  percussion  verticale  ou  horizontale  au  moyen  d'un  petit  marteau  d'ivoire 
ou  du  manche  d'un  instrument  sur  une  série  de  dents  contiguës,  permettra  dii 
constater  que  la  sensation,  non  douloureuse  pour  les  dents  saines,  l'est  à  un  cer- 
tain degré  sur  la  dent  malade,  surtout  si  celle-ci  est  en  même  temps  affectée  d'uu 
peu  de  périostite. 

Ces  moyens,  qu'on  devra  choisir  et  varier  suivant  les  différents  cas  de  la  pra- 
tique, pourront,  nous  n'en  doutons  pas,  venant  en  aide  à  l'observation  directe, 
permettre  la  détermination  rigoureuse  et  précise  d'une  carie. 

Un  problème  diagnostique  particulier  doit  nous  arrêter  un  instant  :  il  s'iigit, 
étant  donnée  une  carie,  de  déterminer  aux  phénomènes  subjectifs,  c'est-à-dire  aux 
accidents  éprouvés  par  le  malade,  à  quelle  période  elle  répond  et,  par  suite,  à 
quelle  série  de  moyens  thérapeutiques  le  praticien  doit  recourir.  Celte  redierchii 
est  d'une  notable  inriportance,  car,  dans  les  manœuvres  d'exploration  directe  sou- 
vent difficiles  en  raison  du  siège  ou  de  la  direction  parfois  obscurs  de  l'altérution, 
on  risque,  en  l'absence  d'indications  préalables,  de  produire  divers  désordres, 
comme  par  exemple  de  transformer,  par  une  manœuvre  imprudente,  une  carie 
de  la  seconde  période  en  carie  pénétrante,  par  la  perforation  de  la  paroi  profonde 
plus  ou  moins  ramollie,  ou  bien  de  contusionner  et  déchirer,  par  nu  contact 
brusque  de  l'instrument,  la  pulpe  elle-même  mise  à  découvert,  ce  qui  provoque 
une  crise  douloureuse  prolongée. 

Les  éléments  de  diagnostic  dilférentiel  des  diverses  phases  d'une  carie  sont  les 
suivants  : 

Si  le  sujet  n'accuse,  dans  un  point  de  la  bouche,  qu'une  sensation  très-légère  et 
fugace,  de  simple  cliatouillement  on  d'inquiétude  que  rappelle  ou  provoque  l'im- 
pression de  l'air  froid,  le  contact  d'un  liquide  acide  ou  sucré,  mais  sans  se  produire 
jamais  spontanément  et  sans  cause  appréciable,  on  pourra  en  conclure,  a  priori, 
à  une  carie  de  la  première  période  avec  mise  à  nu  de  la  couche  superficielle  de 
l'ivoire.  Si,  en  outre,  la  petite  sensation  se  développe  encore  au  passage  de  la  lani^ue 
ou  de  la  brosse  ù  la  surface  d'une  dent,  on  devra  songer  à  la  probabilité  d'une 
carie  du  collet  et  diriger  son  attention  vers  ce  point. 

Si  les  accidents  observés  sont  caractérisés  par  une  douleur  véritable  à  intensité 
moyenne,  mais  non  spontanée  encore,  c'est-à-dire  survenant  sous  la  même  in- 
fluence que  la  précédente,  impression  de  l'air  ou  d'un  liquide  froids,  contact 
d'un  aliment  dur,  sucré  ou  »cide,  etc.  ;  si  cette  douleur  offre  cette  dillérence, 
néanmoins,  qu'au  lieu  d'être  éminemment  fugace  et  de  céder  aussitôt  après  la 
suppression  de  l'agent  provocateur,  elle  persiste  un  certain  temps  sous  forme  de 
crise  ou  d'accès  se  reproduisant  avec  une  physionomie  identique  à  chaipie  retour 
des  mêmes  causes,  mais  sans  se  présenter,  nous  le  répétons,  spontanément,  ou 
pourra  affirmer  que  la  carie  a  attemt  la  seconde  période. 

Dans  un  dernier  cas,  enfin,  si  les  sensations  provoquées  que  nous  venons  de 
décrire  sont  accompagnées  ou  interrompues  par  des  crises  ou  accès  doulouicnx, 
violents,  d'une  durée  variable  pouvant  atteindre  plusieurs  heures,  une  journée 
entière  et  davantage  ;  si  ces  crises  ont  un  caractère  parfaitement  spontané  ic  pro- 
duisant soit  périodiquement,  soit  à  des  intervalles  irréguliers,  sans  exclure,  d'ad- 
leurs,  les  accès  provoqués  par  des  contacts  accidciiLels  de  corps  étrangers,  les 
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manœuvres  de  siicci  jn,  etc.,  on  pourra  conclure  à  la  présence  d'une  carie  de  la 
troisième  période,  les  divers  phénomènes  à  caractère  spontané  étant  liés-intime - 
ment  à  la  mise  à  nu  et  à  l'inflammation  de  la  pulpe  dentaire. 

Nous  devons  maintenant  ajouter  à  ces  considérations  quelques  indications  pro- 
pres à  faire  reconnaître  la  nature  et  le  rôle  d'une  carie  dans  l'ensemble  des  dou- 
leurs, plus  ou  moins  générales,  éprouvées  par  un  sujet  lorsque,  p.ir  exemple,  ce 
qui  est  fréquent,  il  se  rencontre  à  la  même  mâchoire  et  du  même  côté  plusieurs 
dents  susceptibles  d'être  accusées  de  cause  ou  de  participalion  aux  accidents. 

11  est,  en  effet,  des  circonstances  dans  lesquelles  on  trouve  simultanément  et 
parfois  contiguës  deux  dents  altérées,  la  première,  réduite  à  l'état  de  débris 
ou  de  racine,  la  seconde  en  apparence  intacte,  mais  affectée  d'une  caiie  difiicile- 
ment  accessible.  Le  sujet,  éprouvant  une  douleur  mal  localisée,  accuse  immédia- 
tement, et  souvent  à  tort,  la  racine  ou  le  débris  avant  de  songer  à  soupçonner  la 
dent  voisine.  11  s'agit  d'établir,  au  moyen  des  accidents  éprouvés  et  des  signes,  le 
rôle  relatif  de  ces  deux  altérations. 

Or,  dans  le  cas  que  nous  supposons,  la  distinction  devra  reposer  sur  les  nuan- 
ces mêmes  des  phénomènes  causés  par  des  degrés  différents  de  la  maladie  :  toute 
racine  ou  tout  débris  de  dent  dépourvu  de  pulpe  n'est  susceptible  de  c;mser 
d'accidents  que  par  le  développement  de  lésions  indammatoires  du  périoste  et 
des  régions  voisines,  accompagnées  de  certains  signes,  rougeur  des  parties,  dou- 
leur à  la  pression  et  à  l'ébi  anlemenl,  allongement  apparent  et  réel,  sensation  con- 
tinue de  pesanteur  ;  tandis  que  la  carie  occasionne,  comme  on  l'a  vu,  des  douleurs 
provoquées  par  diverses  influences  ou  spontanées  sons  forme  de  crises,  différences 
assez  tranchées  dans  la  plupart  des  cas  pour  établir  la  distinction. 

Une  détermination  diagnostique  du  même  genre  devra  être  faite  lorsque  deux 
ou  trois  caries  s'observent  simultanément  et  à  des  degrés  analogues,  dans  la 
même  région  douloureuse,  sans  que  le  sujet  localise  ses  sensations  à  l'une  d'elles. 
On  devra  alors  explorer  successivemenî  toutes  les  cavités,  afln  d'établir  la  période 
à  laquelle  chacune  d'elles  est  parvenue,  et  rattacher  les  accidents  éprouves  au 
degré  qui  les  provoque  habituellement.  Enfin,  il  peut  se  rencontrer  des  ciicon- 
stances,  rares  à  ia  vérité,  oii  deux  dents  cariées  et  voisines  causent  simultanément 
des  sensations  répondant  à  l'altération  qui  leur  est  particulière,  et  dont  la  résul- 
tante produit  les  accidents  qu'accuse  le  sujet.  Il  faut  alors,  par  une  double 
exploration,  apprécier  la  part  réciproque  des  deux  caries  et  diriger  isolément  les 
moyens  appropriés. 

IX.  ÏRAiTF.jiEiNT.  Lcs  considératious  relatives  au  traitement  de  la  carie  dent:iire 
comprennent  deux  ordres  de  recherches  :  1"  le  traitement  préventif  ou  préserva- 
tion de  la  carie  ;  2»  le  traitement  curatif  ou  la  thérapeutique  rationnelle  delà  carie 
confirmée. 

Le  traitement  préventif,  ou  prophylaxie,  comprend  l'ensemble  des  règles  d'hy- 
giène locale,  destinées,  soit  à  empêcher  la  production  de  la  cause  efiiciente  ou  de 
l'agent  altérant  lui-même;  soit,  pour  certains  cas  déterminés,  à  en  neutraliser 
sur  place  les  effets. 

Le  traitement  curatif  de  la  carie  confirmée  consiste  :  1°  dans  la  thérapeutique 
des  accidents  divers  causés  par  la  carie;  2"  dans  la  pratique  des  opérations  ayant 
pour  but  la  conservation  de  l'organe  et  le  rétablissement  de  ses  usages. 

11  n'est  donc  pas  ici  question,  comme  on  voit,  de  l'extraction,  qui  ne  repré-ente 
pas,  à  proprement  parler,  un  mode  de  traitement  de  la  carie,  mais  une  opération 
destinée  à  supprimer  l'organe  malade.  Cette  opération,  ainsi  que  l'étude  de  ses 
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indications  et  de  ses  détails  d'npplication,  rentrent  d'ailleurs  dans  le  domaine  de 
la  médecine  opératoire  spéciale  [voy.  Odontologie). 

Le  chapitre  du  traitement  de  la  carie  seia  donc  consacré  à  l'étnde  des  règles 
préventives,  des  métliodes  thérapeutiques  diverses,  et  l'on  y  trouvera  la  démon- 
stration de  ce  fait,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  de  !a  période 
avancée,  la  guérison  est  possible  par  une  série  de  moyens  rationnels,  basés  sur  les 
notions  exactes  de  l'étiologie  et  de  la  marche  de  l'affection.  Or  l'ensemble  de  nos 
recherches  sur  la  nature  de  la  maladie,  considérée  comme  altération  d'ordre  pu- 
rement chimique,  nous  conduit  à  cette  conséquence  thérapeutique,  que,  poar  la 
guérir,  on  devra  neutraliser  l'agent  altérant  et  soustraire  la  dent  à  son  action 
nltérieure;  quant  à  la  réparation  de  la  perte  de  substance  éprouvée,  elle  n'est 
point  possible  par  les  ressources  mêmes  de  la  dent,  mais  elle  peut  être  imitée, 
dans  la  pratique  de  l'art,  par  substitution  à  la  portion  absente  d'une  matière  douée 
de  résistance,  suffisante  et  assez  inaltérable  pour  faire  l'office  de  comiilémeutà 
l'organe  lésé.  L'opération  à  laquelle  on  a  recours  alors  est  Vobturation,  cpie  nons 
envisageons  ici  d'une  manière  générale,  comme  terme  le  plus  habituel  du  traite- 
ment de  la  carie. 

A.  Traitement  préventif .  Les  moyens  généraux,  appliqués  à  la  piéservationde 
la  carie  denlaire,  doivent  s'adresser  non  point  à  la  dent  elle-même,  dont  la  con- 
stitution intime  après  son  évolution  complète  ne  saurait  être  modifiée  par  aucune 
intervention  artificielle,  mais  au  milieu  dans  lequel  elle  séjourne,  dans  la  bouche, 
c'est-à-dire  à  la  salive.  La  dent,  en  effet,  au  moment  oir  s'achève  son  éruption, 
présente,  comme  on  sait,  la  composition  qu'elle  conserve  dans  la  suite  jiendant 
toute  la  durée  de  la  vie,  sauf  toutefois  quelques  modifications  lentes  et  continue 
de  sa  substance  qui  lui  donnent  une  plus  grande  densité  et  une  con-istance  plus 
foite.  Celte  circonstance  explique,  en  partie,  pourquoi  les  dents  des  \ieillards  of- 
frent ordinairement  plus  de  résistance  à  la  carie  que  celles  de  l'adulte  et  de 
l'enfant.  Il  est  pourtant  certaines  circonstances,  dans  lesquelles  il  est  permis 
d'espérer  un  effet  utile  pour  la  préservation  de  la  carie  ;  par  exemple,  lorsque, 
(  hez  un  enfant,  an  début  de  l'éruption,  on  reconnaît,  soit  la  présence  de  prédis- 
positions anatomiqncs  héréditaires  ou  accidentelles,  soit  des  caries  dentaires  tom- 
mençantes.  La  dentification  étant  encore  fort  incomplète,  ou  peut  tenter  l'ad- 
ministration d'agents  susceptibles  de  modifier  la  constitution  du  squelette.  C'est 
ainsi  que,  dans  plusieurs  circonstances,  nous  avons  prescrit  les  phosphates  ou 
mieux  les  lactophospliates,  unis  à  une  médication  analeptique  énergique,  dans  le 
but  de  reconstituer  le  tissu  de  l'ivoire. 

En  dehors  des  dispositions  de  structure  intime,  certaines  circonstances  dimi- 
nuent les  chances  de  développement  de  la  carie.  Ainsi,  les  dents  espacées  l'une  de 
l'antre  sont  manifestement  peu  exposées,  en  raison  de  la  moindre  facilité  qu'é- 
prouvent les  agents  destructeurs  à  se  produire  et  se  localiser  dans  leurs  inter- 
stices. Ce  fait,  observé  depuis  longtemps,  a  suggéré,  chez  quelques  praticiens, 
l'idée  de  pratiquer  l'extraction  préventive  d'une  ou  de  deux  dents  par  chaque 
mâchoire,  les  petites  molaires,  par  exemple,  de  manière  que  les  autres  puissent 
s'espacer  notablement  et  ne  se  touchent  par  aucun  point.  On  évite  de  la  sorte, 
presque  sûrement,  les  caries  des  interstices  dentaires,  et  on  diuiimie  ainsi  les 
causes  générales  d'altération.  Sans  recommander  nous-même  un  tel  sacrifice, 
nous  le  signalons  comme  pouvant  être  employé  dans  une  bouche  manirestement 
exposée  à  des  causes  actives  de  carie,  dont  on  voudrait  réduire  les  chances  d'action. 
Quelques  précautions  relatives  aux  dents  peuvent  encore  être  employées  comme 


CARIE  DES  DENTS.  S71 

préservatrices,  tels  sont  :  l'isolement,  au  moyen  de  la  lime,  d'une  carie  située 
sur  le  côté  d'une  dent,  afin  d'éviter  son  contact  sur  le  point  contigu  de  la  voisine; 
l'effacement,  en  cas  de  fracture,  de  certaines  arêtes  ou  saillies  susceptibles  de 
retenir  des  débris  alimentaires  ou  autres  agents  de  fermentai ioti,  etc. 

Les  moyens  prophylactiques,  dirigés  vers  la  salive  ou  les  diverses  conditions  de 
la  bouche,  ont  une  importance  beaucoup  plus  grande  et  une  efficacité  bien  mieux 
constatée.  Ils  consistent,  soit  à  soustraire  du  contact  des  dents  les  agents  destruc- 
teurs qui  peuvent  s'y  déposer,  soit  à  neutraliser  cliimiquement  la  réaction  nui- 
sible de  ces  mêmes  milieux.  Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  notre 
pensée  : 

Supposons  une  affection  aiguë  fébrile,  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui 
amène,  comme  on  sait,  une  suppression  complète  des  sécrétions  salivaires,  et  le 
dépôt  à  l'état  concret  de  masses  de  mucosités  à  la  surface  des  dents.  Si,  par  une 
négligence  trop  fréquente,  on  ne  porte  pendant  la  maladie  aucune  attention  du 
côlé  delà  bouche,  et  qu'on  oublie  d'enlever  régulièrement  ces  croûtes  de  mucus, 
les  dents,  au  moment  de  la  convalescence,  apparaissent  après  la  chute  des  fulgi- 
nosilés  toutes  couvertes  de  carie,  étroites,  pointillées,  ou  en  sillons  qui  se  propa- 
gent ordinairement  avec  une  grande  rapidité  aux  autres  parties  de  l'organe.  C'est 
ainsi  que  s'observent  souvent  des  caries  nombreuses,  à  la  suite  d'affcL-tions  de  cet 
ordre.  Or  le  moyen  préventif  est,  en  principe,  fort  simple  :  il  doit  consister  dans 
l'ablation  quotidienne  des  croûtes  de  mucosités,  suivie  de  l'application,  plusieurs 
fois  répétée  dans  les  vingt-quatre  heures,  d'un  coUuloire  alcalin.  La  petite  opé- 
ration doit  être  faite  avec  un  bout  de  bois  taillé,  de  manière  à  gratter  la  surface 
dentaire,  sans  risquer  de  l'entamer.  Quant  à  l'application  consécutive,  nous  pro- 
posons l'emploi,  soit  d'une  petite  bouillie  aqueuse  de  magnésie,  étendue  en  badi- 
geonnage  avec  un  pinceau  sur  toute  la  surface  des  dents  et  dti  bord  alvéolaire,  soit, 
mieux  encore,  d'un  collutoire  au  bicarbonate  de  soude.  Nous  rejetons  complète- 
ment de  la  composition  de  ce  di.Tnier  la  présence  du  miel,  excipient  ordinaire  de 
ces  sortes  de  préparation,  et  dont  l'influence  est  délétère  pour  les  dents.  Nous 
proposons  de  le  remplacer  par  une  autre  substance  assez  molle  et  visqueuse  pour 
retenir  sur  les  parties  recouvertes  l'agent  alcalin,  et  la  formule  à  laquelle  nous 
nous  sommes  arrêté  est  la  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 8  grammes. 

Mucilage  île  somme  adragant 20  jjiammes, 

en  application  matin  et  soir  à  la  surface  des  dents. 

Si  un  état  local  de  la  bouche  ou  une  allection  générale  de  l'économie  ont  pour 
effet  de  changer  la  réaction  de  la  salive,  en  provoquant  au  sein  de  celle-ci  des 
fermentations  rapides,  les  moyens  préventifs  devront  consister  dans  la  pratique  de 
soins  très-minutieux  de  propreté,  afin  d'enlever  du  contact  des  dents  les  sub- 
stances fermentescibles  ou  les  ferments  eux-mêmes,  et  l'emploi  des  dentifrices 
alcalins  destinés  à  neutraliser  sur  place  le  produit  de  ces  fermentations.  C'est 
surtout  dans  les  troubles  digestifs,  dyspepsies,  gastralgies,  etc.,  avec  salive  vis- 
queuse, nnicosités  blanchâtres,  que  les  précautions  sont  indiquées. 

En  ce  qui  concerne  les  dentifrices  eux-mêmes,  nous  exposerons  ailleurs,  en 
traitant  spécialement  de  1  hygiène  de  la  bouche,  notre  manière  de  voir  à  cet  égard  ; 
;nais  nous  [louvoiis  dire  ici  qu'en  ce  qui  concerne  la  prévention  de  la  carie  den- 
taire, le  dentifrice  doit  toujours  être  alcalin,  pulvérulent,  et  que  sa  confectionne 
doit  être  confiée  ni  aux  parfumeurs  ou  autres  débitants  de  cosmétiques,  mais  for- 
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milice  par  le  médecin  lui-même,  qui  viiriera,  suivant  les  cas,  la  dose  cl  la  iialure 
des  substances  actives  qu'il  doit  renfermer. 

La  préservation  de  la  carie,  lorsqu'elle  est  causée  par  diverses  substances  alimeiN 
taires  ou  médicamenteuses,  est,  en  suivant  la  même  méthode,  également  possible. 

Parmi  les  substances  alimentaires,  celle  qui  doit  être  signalée  en  premier  lieu 
est  le  sucre  sous  toutes  ses  formes  :  sucre  ciislallisé,  sucre  fondu  ou  sucre  d'orije, 
bonbons,  miel,  etc.  Nous  avons  vu  combien  est  puissant  dans  la  bouclie  cet  agent 
d'altération  et  nous  restons  convaincu  qu'on  doit  le  rendre  bien  souvent  respon- 
sable des  caries  si  fiéquenles  des  dents  temporaires  chez  les  enfants,  auxquels  ou 
permet  l'usage  immodéré  et  presque  permanent  de  celte  substance;  Le  fait  est  en- 
core plus  grave  chez  les  nouveau-nés,  au  moment  de  la  sortie  des  premières  dent-;; 
et  si  ces  dernières  offrent  si  prématurément  la  carie  on  doit  l'attribuer  souvent  au 
lait  de  vache  du  biberon,  aux  bouillies  chargées  d'une  grande  quantité  desucie, 
au  miel  et  autres  préparations  sucrées,  qui  remplacent  trop  souvent  l'alimentaticu 
maternelle. 

Ces  considérations  sur  l'hygiène  de  la  bouche  dans  la  première  enfance  doivent 
être  prises,  il  nous  semble,  eu  très-sérieuse  attention,  et  il  n'est  aucun  médecin  qui 
n'ait  été  témoin  des  accidents  et  des  désordres  qu'occasioime  si  souvent  la  c;u'ie 
des  dents  temporaires,  qui,  il  ne  faut  point  l'oublier,  sont  appelés  à  remplir  leurs 
usages  pendant  une  période  assez  longue  puisqu'elle  s'étend  du  sixième  mois  après 
la  naissance  jusqu'à  la  douzième  année,  terme  de  la  chute  de  la  dernière  dent  ca- 
duque. 

Il  est  donc  parfaitement  indiqué,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  de  mouéi er 
ou  supprimer  même  l'usage  du  sucre,  et  nous  entendons  ici  parler  du  sucre  eu 
nature,  qui  fond  lentement  et  séjourne  longtemps  dans  la  bourbe,  bien  plus  que  des 
liquides  ou  mets  sucrés,  dont  le  passage  sur  les  dents  est  assez  rapide.  Nous  i:e 
proscrivons  donc  point  le  sucre,  élément  important  de  l'alimentalion,  nous  pro- 
testons simplement  contre  l'abus  qu'on  en  fait  parfois. 

Ces  avertissements  touchant  l'abus  du  sucre  s'adressent  encore  au  même  litre 
pour  les  aliments  acides,  fruits  divers  à  maturité  douteuse,  tels  que  citrons,  oran- 
ges, pommes,  etc.,  et  l'on  a  vu  plus  haut  l'influence  délétère  des  agents  particu- 
liers à  ces  fruits,  acides  citrique,  malique,  etc. 

Nous  signalerons  aussi  l'emploi  de  certains  médicaments,  les  acides  minéraux 
employés  parfois  assez  légèrement  dans  la  bouche,  comme  l'acide  chlorhythique, 
éminemment  dangereux,  l'acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  plus  par- 
ticulièrement l'alun.  Ce  dernier  agent  est  employé  communément  dans  le  traite- 
ment des  angines  tonsillaires  ou  pharyngées,  lesdiflérentes  formes  de  gingivites,  etc., 
et  l'on  connaît  son  inlluence  désastreuse  sur  les  tissus  des  dents.  Nous  n'hésitons 
donc  pas  à  déclarer  qu'il  devrait  être  rejeté  à  peu  près  absolument  de  la  théra- 
peutique des  affections  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  qu'on  doit  lui  substituer 
d'autres  agents  à  réaction  neutre  et  non  moins  eflicaces,  le  chlorate  de  potasse,  le 
borax,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  neutre  de  fer,  etc. 

Nos  recommandations  s'adressent  encore  aux  cosmétiques,  dentifrices,  mous 
(opiats)  ou  pulvérulents  à  réaction  acide.  Cette  réaction  est  due  ordinairement 
à  la  présence  d'une  variable  quantité  d'alun  pulvérisé.  Ces  cosmétiques,  en  raison 
de  la  présence  même  de  cette  substance,  ont  la  propriété  de  blanchir  admirablement 
les  dents,  ce  qui  leur  vaut  une  faveur  considérable.  Ils  ont  une  très-grandi;  in- 
fluence sur  la  caiie,  et  il  est  telle  poudre  dentifrice  (|ui  Oat  responsable  de  la  peric 
de  bien  des  dents.  Il  paraîtra  donc  étrange,  comme  le  signalait  avec  tant  de 
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raison  un  savant  regietlé,  Réveil,  que  la  vente  des  cosmétiques  en  généial  ne  soit 
point  surveillée,  réglementée  au  même  titre  que  les  préparations  pharmaceuti- 
ques, et  que  les  dentiirices  acides  en  particulier  ne  suient  point  relégués  parmi  les 
préparations  dangereuses  ou  nuisibles. 

B.  Traitement  curatif.  Le  traitement  de  la  carie  dentaire  confirmée  comprend 
l'ensemble  des  moyens  tliérapeutiques  applicables  à  chaque  degré  de  la  maladie. 
Ce  traitement  est  représenté,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  la  recherche  de  deux 
résultats  solidaires  :  1"  la  guérison  des  symptômes  et  accidents  divers  qui  se  déve- 
loppent sous  l'influence  de  la  carie;  2"  la  conservation  de  l'organe  avec  rétablisse- 
ment de  ses  usages  : 

La  guérison  des  symptômes  de  la  carie  est  réalisable  par  l'emploi  d'un  certain 
nombre  d'agents  qui  varient  dans  leur  nature  et  leur  mode  d'application  sui- 
vant les  différentes  périodes  de  la  maladie. 

La  conservation  de  l'organe  s'obtient  par  une  opération  qui  consiilue  la  dernière 
partie,  la  terminaison  du  traitement  et  qui,  d'une  manière  générale,  consiste  soit 
dans  la  résection  de  la  partie  malade,  dans  le  cas  de  caries  superficielles,  soit 
dans  l'obturation  pour  les  caries  profondes.  Il  résulte  de  là  que  la  guérison  radicale 
de  la  carie  s'obtient  après  cessation  des  accidents  par  l'isolement,  c'est-à-dire  la 
soustraction  des  parties  restées  saines  aux  causes  d'altération  qui  pourraient  persister 
ou  se  reproduire.  Ce  mode  de  traitement  est  d'ailleurs  parfaitement  en  relation  avec 
les,  notions  que  nous  avons  développées  sur  les  causes  et  la  physionomie  de  la  carie. 
Nos  descriptions  du  traitement  applicable  aux  trois  périodes  successives  de  la 
maladie  devraient,  pour  se  trouver  complètes,  être  suivies  de  l'exposé  des  diverses 
observations  types  ;  mais  ne  pouvant,  iaute  d'espace,  en  donner  ici  la  relation,  nous 
renverrons  à  celles  que  nous  avons  publiées  dans  notre  Traité  de  la  carie  dentaire. 
i°  Traitement  de  la  première  période.   Le  traitement  de  la  carie,  lorsqu'elle  n'a 
envahi  que  la  seule  couche  d'émail,  est  ordinairement  simple.  Le  plus  souvent  l'al- 
téralion  est  absolument  indolente,  ce  qui  explique  comment  elle  reste  fréquemment 
inconnue.  Le  traitement  consiste  alors  dans  une  simple  opération  dont  nous  par 
Icrons  tout  à  l'heuie  ;  si  elle  est  accompagnée  d'accidents,  ils  ont  constamment 
pour  siège  la  surface  de  la  couche  superficielle  de  l'ivoire  mise  à  nu  au  fond  du 
perluis  de  l'émail,  et  consistent  dans  des  douleurs  provoquées  pur  le  conLact  d'un 
corps  étranger,  l'impression  d'un  liquide  acide,  sucré  ou  d'une  teai[)éiature  trop 
basse  ou  trop  élevée,  etc.  Dans  ce  cas,  l'opération  doit  être  précédée  d'un  traitement 
■approprié,  qui  comprend  quelques  applications  astringentes  ou  caustiques  dont 
reflet  est  de  provoijucr ,  de  la  part  de  la  pulpe  centrale  surexcitée,  une  liy[ierproduc- 
tion  dentinaire  qui  amène  l'oblitération  des  canalicules  et,  par  suite,  l'insensibilité 
de  l'ivoire.  Les  moyens  propres  à  cet  efiét  sont  les  pansements  chargés  de  tannin, 
d'acide  phénique,  de  créosote.  Si  ces  applications  répétés  ne  suffisent  pas,  on  doit 
recourir  à  l'emploi  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel.  Les  caustiques  sont,  en  pre- 
mière ligne,  l'aL'ide  arsénieux,  puis  le  chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne,  etc. 
JN'ous  donnons  la  préférence  à  l'acide  arsénieux  en  raison  de  son  insolubilité  rela- 
tive et  de  son  application  facile  sous  forme  de  poudre  fine.  La  cautérisation  avec  le 
feus  er  afaite  au  moyen  de  petits  cautères  de  formes  variées  et  passés  brusquement 
^ur  le  point  sensible. 

L'emploi  de  la  cautérisation  a  ponr  caractèie  de  produire  une  insensibilité  rapide 
■qui  peut  même  être  immédiate  pour  le  cautère  actuel.  Ce  résultat  est  dû  pour  le  der- 
nier cas  à  ce  que  le  l'eu,  porté  sur  le  tissu,  y  détermine  une  carbonisation  partielle  de 
il'ivoii'e,  des  canalicules  et  de  leur  paroi,  et  l'espèce  d'eschare  produite  intercepte 
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immédiatement  les  sensations  extérieures.  Les  caustiques  n'atteignent  le  même 
résultat  qu'après  un  séjour  prolongé  pendant  plusieurs  heures,  une  journée  eiitièrt; 
ou  même  renouvelés  deux  ou  trois  fois.  Les  astringents  exigent  un  nombre  de 
pansements  plus  considérable  encore.  Quant  au  mécanisme  de  leur  action,  il  lé. 
suite  toujours  de  l'irritation  extérieure  qui  transmise  à  sa  pulpe,  y  provoque  la 
production  ludjituelle  de  dentine  secondaire. 

L'insensibilité  absolue  de  la  carie  étant  ainsi  réalisée,  on  devra  procéder  à  l'opé- 
lation  définitive,  destinée  à  assurer  et  per|iétuer  la  guérison.  Cette  opération  varie 
suivant  le  siège,  la  forme  de  la  carie  etla  nature  de  la  dent  affectée;  si  la  carie  occupe 
le  bord  latéral  d'une  incisive  et  si  elle  est  mal  limitée,  on  devra  pratiquer  la  re- 
section; si  elle  a  une  forme  régulière  et  qu'elle  siège  sur  une  molaire,  l'obtu- 
raiionsera  particulièrement  indiquée.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  circonstan- 
ciés relativement  à  ces  deux  opérations,  détails  qui  iqjparliennent  à  un  autre  ordre 
d'études,  nous  devons  en  donner  toutefois  une  description  résumée. 

La  résection  se  pratique  au  moyen  de  la  lime  et  des  gouges  ou  lugines.  Réservée, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  aux  caries  superficielles  des  bords  latéraux  des  incisives, 
elle  se  fuit,  le  plus  ordinairement,  au  moyen  d'une  lime  plaie  et  mince,  portée  dans 
l'intervalle  des  dents  et  inclinée  pendant  les  mouvements  de  va-et-vient  vers  la 
face  postérieure  de  la  dent  altérée,  de  manière  à  former  une  surlace  plane  et  oblique 
en  arrière  sans  intéresser  sensiblement  la  face  antérieure.  La  carie  ainsi  effacée  est 
transformée  en  un  plan  régulier  qui  n'est  plus  susceptible  de  progrès,  si  l'on  a 
pris  soin  de  ne  laisser  séjourner  sur  les  parties  aucun  débris  et  aucune  lamelle  ra- 
mollie dont  la  présence  reproduirait  la  maladie.  A  cet  effet,  on  explore  la  surlace 
avec  un  stylet  ou  une  rugine  pour  en  apprécier  la  densiié,  et,  si  elle  n'est  pas  Ibrmée 
de  tissu  complètement  normal,  on  doit  porter  un  peu  plus  loin  l'emploi  de  la 
lime,  ou  opérer  au  moyen  de  rugines  de  formes  variées  le  grattage  des  dernières 
couches  désorganisées.  Cette  opération  s'accompagne  parfois  dune  petite  compli- 
cation. Au  moment  où  l'instrument  atteint  la  couche  la  plus  extérieure  de  l'ivoire,, 
celle-ci,  soit  eu  l'absence  de  tout  traitement  antérieur,  soit  malgré  le  traitement 
même,  conserve  encore  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  qui  se  ré\èle  |)aiticu- 
lièrément  à  l'impression  de  l'air  ou  des  liqueurs  froides.  Si  cette  impression  est 
faible,  on  devra  abandonner  au  tenjps  le  soin  de  la  faire  disparaître,  et,  en  effet, 
l'ivoire  acquérant  spontanément  une  densité  plus  grande  par  suite  des  phénomènes  in- 
times déjà  étudiés,  s'oppose  aux  transmissions  douloureuses.  Si  l'impression  est  forte, 
on  devra  la  faii'e  cesser  par  le  passage  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  limée  d'un 
petitcautèreolivaireous[ihérique;uneou  deux  applications  suffisent,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  supprimer  toute  sensibilité,  et  à  assurer  ainsi  le  maintien  du  résultat. 

La  résection  de  la  carie,  opération  autrefois  fort  employée  et  qui  rend  de  précieux 
services,  est  actuellement  plus  négligée  ;  on  lui  reproche  d'enlever  à  la  dent  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  couche  d'émail.  Ce  reproche  est  spécieux  et 
tombe  com[)létement  si  l'on  réfléchit  que  la  guérison  s'obtient  précisément  parla 
transformation  de  la  cavité  en  une  surface  dont  le  plan  répond  par  eiiacement  de 
ses  bords  au  fond  même  de  la  carie  et  à  la  région  saine  de  l'ivoire. 

Quant  à  Vobluralion,  dont  le  mode  d'application  est,  pour  cette  première  pé- 
riode, le  même  que  pour  les  autres,  nous  la  décrirons  plus  loin  d'une  manière 
générale  comme  terme  du  traitement  de  la  carie.  La  cavité  devra  alors  être  pré- 
parée d'une  manière  spéciale,  régularisée,  arrondie  et  débarrassée  soigneusement 
des  parties  altérées  ou  des  matières  étrangères  qu'elle  renferme,  afinde  recevoir, 
sur  les  couches  saines  ainsi  découvertes,  la  matière  obluralricc. 
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2»  Traitement  de  la  deuxième  période.  En  présence  d'une  carie  de  I 
deuxième  période  ou  carie  moyenne,  le  cliirurgien  devra,  après  la  détermination 
exacte  des  caractères  de  la  cavité,  débarrasser  soigneusement  celle-ci  de  toutes  les 
parties  étrangères  qu'elle  renferme,  puis  soulever  et  détaclier,  au  moyen  de  ru- 
gines,  les  couches  d'ivoire  ramollies  afin  de  découvrir  les  parties  restées  saines. 
Cette  petite  opération  délicate  doit  être  faite  avec  les  plus  grandes  précautions, 
suiiout  lorsqu'on  approche  du  fond  de  la  carie,  c'est-à-dire  de  la  partie  la  plus 
voisine  de  la  pulpe.  On  ne  devra  même  pas  trop  insister  sur  ce  dernier  point,  si  le 
contact  de  l'instrument  développe  une  douleur  vive. 

La  cavité  ainsi  libre  sera  explorée  au  point  de  vue  de  sa  sensibilité  générale  : 
si  elle  n'a  point  fait  éprouver  au  sujet  de  douleur  spontanée  antérieure  et  que  son 
exploration  à  l'instrument  ne  cause  aucune  sensation,  on  devia  en  conclure  que 
les  parties  d'ivoire  qui  séparent  le  fond  de  la  carie  de  la  pulpe  centrale  ont  con- 
seivé  ou  acquis  une  densité  et  une  épaisseur  considérables.  Tonte  thérapeutique 
devient  donc  inutile  et  l'on  peut  immédiatement  procéder  à  l'obturation.  Toute- 
fois, les  circonstances  dans  lesquelles  l'obturation  immédiate  est  possible  sont  assez 
rares,  les  malades  attendant  le  plus  souvent  l'apparition  des  premières  douleurs 
pour  consulter. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  pratique  ordinaire,  la  cai'ie  s'accom- 
pagne donc  soit  de  douleurs  spontanées,  soit  d'une  sensibilité  plus  ou  moins  vive 
à  l'instrument  vers  le  fond  de  la  cavité  dont  le  tissu  ramolli  et  flexible  transmet 
à  la  pulpe  les  impressions  reçues.  Le  problème  à  résoudre  pour  conduire  à  une 
guérison  complète  consiste  à  rendre  à  cette  partie  profonde  la  compacité  et  la 
résistance  qu'elle  a  perdues,  et  de  fournir  consécutivement  une  base  solide  à 
l'obturation. 

Si  les  douleurs  spontanées  ont  déjà  été  assez  vives,  le  traitement  devra  com- 
mencer par  une  série  d'applications  destinées  à  les  calmer.  Une  foule  de  prépara- 
tions sont  proposées  dans  ce  but,  et  si  nous  donnions  la  fornmle  de  tous  les  mé- 
langes qu'a  fournis  la  pharmacopée  dentaire,  la  liste  serait  énorme.  Il  nous  suffira 
de  dire  qu'ils  se  composent,  le  plus  généralement,  de  médicaments  narcotiques^ 
d'huiles  essentielles,  de  baumes,  de  chlorolorme,  d'éther,  etc.,  etc.  D'ailleurs,  à 
cette  phase  de  la  maladie,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  dénudation  de  la  pulpe,  on 
arrive  ordinairement  à  calmer  les  douleurs  de  la  carie  avec  une  certaine  facilité  ; 
la  simple  application  d'une  boulette  de  coton  ou  de  cliarpie  qui  intercepte  le  coa- 
tact  de  l'air  et  des  influences  extérieures  suffit  parfois.  Nous  employons  ordinaire- 
ment, dans  ces  circonstances,  des  pansemenis  composés  d'une  boulette  de  coton 
roulée  entre  les  doigts  et  d'un  volume  approprié  qu'on  imbibe  d'un  des  di\ers 
liquides  suivants 
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!•  Cliloroforme. 


Chloroforme 1     „  »    

,,            jcj.-,  jaaa  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham )  ° 

Teinture  de  Benjoin 8  grammes. 

2*  Teinture  d'aconit 1        ,, 

liqueur  des  Hollandais \  ''''  ^  grammes. 

Teinture  de  benjoin 8  grammes. 

5*  Chloroforme ) 

Créosote  pure >  aa  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham ) 

Teinlure  de  benjOin 8  grammes. 

Les  deux  premiers  liquides,  par  leur  action  anesthésique  et  narcotique,  amènent 
un  calme  complet,  le  troisième  doit  son  action  sédative  encore  plus  énergique  à  la 
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présence  de  la  créosole.  Quant  au  benjoin,  son  rôle,  dans  les  trois  préparations,  est 
simplementde  donner,  en  se  précipitant  au  contact  de  la  salive  dans  les  mailles  du 
colon,  une  résistance  assez  grande  au  pansement  pour  qu'il  séjourne  le  temiis 
voulu  en  maintenant  l'effet  des  substances  actives.  Si  un  cerlain  élément  inflam- 
matoire de  la  pulpe  ou  du  périoste  compliquait  la  carie,  on  pourrait  recourir  plus 
efficacement  à  l'emploi  des  narcotiques  purs  :  pansement  imbibé  de  laudannm  de 
Rousseau,  application  d'une  boulette  d'extrait  d'opium  ou  d'une  couche  légère  de 
chlorhydrate  de  morphine,  etc. 

Lorsque  toute  douleur  spontanée  est  complètement  éteinte,  il  reste  à  supprimer 
la  sensibilité  du  fond  de  la  cavité.  La  métliode  générale  pour  obtenir  ce  résultat  est 
l'emploi  des  astringents  ou  des  caustiques  superficiels  appliqués  au  moyen  de  pan- 
sements sur  les  parties  sensibles  elles-mêmes.  Nous  employons  ordinairement  à 
cet  effet  soit  l'acide  phéni{]ue,  soit  la  créosote,  soit,  plus  fréquemment,  le  tannin 
réduit  en  pondre  fine,  dont  on  dépose  une  couche  légère  à  la  surface  d'une  boulette 
de  coton. 

Les  formules  suivantes  sont  celles  que  nous  avons  adoptées  dans  noire  pratique  : 

Tannin  en  poudre 1  .      ,     , 

Gomme  arabique  pulvérisée )     "  ° 

La  gomme  arabique  a  pour  effet  ici  de  retenir  le  tannin  à  la  surface  du  coton 
et  de  mieux  limiter  sou  action. 

Acide  phénique 1  .^^^  ^^^^^^ 

Teinture  de  benjoin )     *^  ° 

Créosote  pure )  . .       ,     , 

n  ,1    1  i     parties  égales. 

Collodion )     '^  " 

Pour  les  applications  d'astringents  liquides,  on  imbibera  un  premier  pansement 
■d'un  petit  volume  et  on  le  recouvrira  d'une  deuxième  boulette  d'ouate  rhargée 
d'une  solution  alcoolique  résineuse,  teinture  de  benjoin  pure  destinée  à  maintenir 
le  premier,  en  même  temps  (ju'à  en  dissimuler  l'odeur  ordinairement  désagréable. 
Dans  les  applications  de  tannin,  le  pansement  porteur  de  la  substance  devra  être 
imbibé  d'un  liquide  calmant  destiné  i"!  la  retenir  à  sa  surface  et  à  diminuer  ou 
annuler  la  sensation  d'nilleuis  légère  de  son  action. 

Le  pansement  ainsi  lait  sera  renouvelé  tous  les  jours  pendant  un  certain  temps 
S'il  donne  lieu  à  une  douleur  un  peu  vive,  on  aura  soin  d'éloigner  les  applications 
ou  de  les  interrompre  pour  iaire  des  applications  narcotiques,  du  laudanum  de 
Rousseau  ou  l'un  des  liquides  formulés  plus  haut. 

Le  nombre  des  pansements  nécessaires  à  un  traitement,  c'est-à-dire  à  réaliser 
l'insensibililé  absolue  d'une  carie,  varie  infiniment  suivant  les  différences  dans  le 
degré  de  l'altération  elles  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  profonds  de  lajiulpe 
centrale.  Dans  les  cas  ordinaires  nous  eslimons  la  durée  movenne  du  traitement  à 
huit  on  dix  ap[)licalions,  soit  renouvelées  tous  les  jours,  soit  un  peu  espacées  sui- 
vant les  cas. 

D'autres  substances  ont  été  proposées  et  employées,  empiriquement  il  est  vrai, 
pour  obtenir  l'insensibilité  de  la  carie.  Nous  citerons  parmi  elles  les  temtures 
alcoolique  et  éthérée  d'iode,  l'alun  calciné  et  porphjrisé  appliqué  sous  foinie  de 
pâte  avec  divers  liquides.  Cet  agent,  longtemps  préconisé,  peut  eneifet  être  appli- 
qué au  traitement  d'une  carie,  car  on  sait,  d'après  nos  expériences,  qu'il  n'eNerce 
aucune  action  chimique  sur  le  tissu  de  l'ivoire.  On  devra  cependant,  si  l'on  veut 
y  recourir,  être  ibrl  sobre  de  ce  moyen,  car  l'alun,  même  calciné,  ne  laisse  pasque 
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de  conserver  une  certaine  solubilité  dans  la  salive  qui  lui  permet  de  se  répandre, 
de  fuser  au  voisinage  de  la  dent  en  traitement  et  d'exercer  sur  l'émail  des  dents 
conliguës  l'action  altérante  qu'on  lui  connaît.  Nous  préférons  dans  tous  les  cas, 
à  l'alun,  soit  un  mélange  de  teinture  d'iode  avec  quantité  égale  de  teinture  de 
benjoin,  soit  l'acide  phénique  qui,  en  sa  cjualité  de  caustique  supe'iiciel,  agit  sur 
l'ivoire  comme  irritant  assez  énergique.  Sa  nature  liquide,  sa  solubilité  dans  l'eau 
sont  toutefois  encore  des  inconvénients,  et  il. ne  devrait  être  employé  que  dans  les 
cas  de  carie  à  forme  bien  excavée,  à  bords  saillants  et  susceptibles  de  retenir 
solidement  le  pansement. 

Dans  quelques  circonstances,  une  carie  de  la  seconde  période  ne  devient  pas 
insensible  par  l'emploi  exclusif  des  agents  astringents,  et  il  laut  recourir  aux  appli- 
cations caustiques  ou  au  cautère  actuel.  Telles  sont,  par  exemple,  les  caries  du 
collet  et,  en  général,  celles  qui  ont  progressé  dans  l'ivoire  d'une  manière  rapide.  Ui 
sensibilité  de  la  carie  est  parfois  extrêmement  vive,  et  les  doule\irs  qu'elle  piovo- 
que  sponlanément  très-violentes.  Les  applications  astringentes  sont  sans  effets  et 
l'ivoire  reste  au  fond  de  la  carie  frappé  d'une  sorte  d'hyperesthésie  constante. 
C'est  alors  que  sont  indiqués,  soit  le  pansement  à  l'acide  arsénieux,  dont  nous 
étudierons  plus  loin  le  mode  d'application,  et  qui  produit  souvent  en  vingt-quatl& 
heures  et  par  une  seule  application  l'insensibilité  complète,  soit  la  cautérisation 
avec  le  feu  ou  mieux  le  cautère  électrique. 

Sous  l'influence  de  quelques  pansements  arsenicaux  employés  avec  modération  on 
après  le  passage  du  cautère  sur  le  fond  d'une  carie  non  pénétrante,  la  couche 
d'ivoire  acquiert,  toujours  par  les  phénomènes  décrits  plus  haut,  un  état  de  résis- 
tance et  de  compacité  dû  au  mécanisme  de  dentification  condensante  provoquée.  La 
carie  devient  alors  insensible  à  toutes  les  provocations  douloureuses,  et,  lorsque  le 
résultat  s'est  maintenu  sans  modifications  pendant  plusieurs  jours,  on  est  Ibndé 
à  pratiquer  l'obturation  définitive  précédée  de  l'obturation  provisoire  habituelle. 

Le  traitement  de  la  carie  par  les  applications  astringentes  et  la  cautérisation' 
rencontre  pourtant,  dans  certains  cas,  un  écueil  que  nous  devons  signaler.  Em- 
ployées intempestivement  ou  à  pansements  trop  nombreux  et  trop  rapprochés,  ces. 
médications  peuvent  provoquer  l'inflammation  de  la  pulpe.  L'irritation  causée  à  cet 
organe  pur  un  nombre  trop  considérable  de  pansements  se  trouvant  portée  trop  loin,, 
il  s'y  produit  d'une  manière  rapide,  au  lieu  d'une  surexcitation  fonctioimelle,  de  la 
congestion  et  une  phlegmasie  véritable.  Or,  l;i  pulpe  contenue  au  sein  d'une  cavité 
close  de  toutes  parts  subit  aussitôt  un  étranglement,  qui  s'accompagne  des  acci- 
dents les  plus  aigus.  Les  douleurs  deviennent  permanentes,  continues,  d'une 
violence  extrême,  «'exaspérant  au  moindre  contact,  au  plus  faible  changement  de 
température  froide  ou  chaude.  Cette  complication,  qui,  abandonnée  à  elle-même', 
peut  entraîner  la  perte  de  la  dent  par  mortitication  de  la  pulpe  et  nécessiter  l'ex- 
traction, réclame  un  traitement  spécial  ;  il  faut  immédiatement  cesser  tout  pan- 
sement irritant  et  lui  substituer  des  applications  opiacées,  morphine,  laudanum, 
fréquemment  renouvelées.  Si,  sous  cette  influence,  les  accidents  se  dissipent,  on 
peut  reprendie,  au  besoin,  le  traitement  antérieur  jusqu'à  réalisation  des  condi- 
tions favorables  à  l'obturation.  Si  les  douleurs  persistent,  un  seul  parti  reste  à 
prendre,  c'est  la  trépanation  de  la  cavité  de  la  pul[)e  faite,  soit  au  fond  même  de 
la  carie,  en  soulevant  ou  perforant  les  couches  qui  la  séparent  de  l'organe  central', 
soit  sur  un  point  plus  accessible  comme  le  collet,  dans  le  cas  de  situation  inabor- 
dable de  la  carie.  Cette  opération,  qui  a  pour  résultat  le  débridement  de  la  pulpe, 
donne  lieu  à  un  calme  relatif  immédiat  et  transfoime  la  deuxième  période  de  la. 

Dr:;T.  exc.  XII.  37 
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maladie  en  une  carie  pénétrante,  qui  réclame  le  traitement  particulier  qui  nous 
reste  à  décrire. 

3"  Traitement  de  la  troisième  période.  La  troisième  période  de  la  carie  avec 
pénétration  de  la  cavité  de  la  pulpe,  est,  de  beaucoup,  celle  qui  se  présente  le 
plus  fréquemment  dans  la  pratique.  C'est,  en  effet,  à  son  début  et  pendant  sa 
durée  qu'apparaissent  ordinairement  les  douleurs  vives  et  les  accidents  sérieux  de 
la  maladie  qui  conduisent  les  sujets  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Le  cboix  des  moyens  thérapeutiques  devra  être  précédé  de  l'examen  minutieux 
de  la  carie  et  du  mode  de  communication  de  la  cavité  de  la  pulpe  avec  l'exté- 
rieur. Celte  exploration,  faite  au  moyen  de  la  rugine,  permfttr9,  après  l'enlève- 
ment complet  des  matières  étrangères  et  des  couches  d'ivou'e  ramollies,  de 
déterminer  d'une  manière  précise  le  point  où  la  pulpe  a  été  découverte.  Si  le 
pertuis  est  fort  étroit,  et  s'il  s'est  produit  depuis  très-peu  de  temps,  ce  qu'indi- 
queront son  étroitesse  et  surtout  l'époque  récente  d'apparition  des  premières 
crises,  on  devra  songer  tout  d'abord  à  conserver  la  pulpe,  en  faisant  cesser  son 
état  inflammatoire,  en  provoquant,  de  son  retour  à  l'état  sain,  la  production  gra- 
duelle d'une  quantité  suffisante  de  dentine  secondaire  pour  oblitérer  l'orifice  de 
communication,  et  reproduire  ainsi  une  carie  du  second  degré. 

Ce  résultat,  qui  ne  doit  être  tenté,  nous  le  répétons,  que  dans  le  cas  de  dénu- 
dation  récente  de  la  pulpe  sans  désordre  grave  et  sans  perte  de  substance  du 
tissu  de  l'organe,  s'obtient  par  des  applications  propres  à  éteindre  l'élément 
inflammatoire  inséparable  de  son  exposition  aux  influences  extérieures  :  les  opia- 
cés, les  anesthésiques,  ou  l'un  des  mélanges  proposés  plus  haut,  employés  en 
pansements  répétés  chaque  jour,  la  cessation  des  douleurs  et  la  disparition  de 
tout  phénomène  inflammatoire  sont,  dans  certains  cas,  si  rapides,  que  la  pulpe, 
reprenant  ses  fonctions,  produit  une  couche  mince  de  dentine.  Dans  quelques 
circonstances,»  il  est  utile,  pour  provoquer  ce  phénomène  ou  aider  à  sa  réali- 
sation, de  faire  suivre  les  premiers  pansements  calmants  de  quelques  applica- 
tions astringentes  :  tannin,  alun  calciné,  acide  phénique,  etc.,  mais  avec  la  plus 
grande  niodération.  Enfin,  lorsque  la  petite  lame  de  dentine  secondaire  est  venue 
oblitérer  le  pertuis,  l'exploration  permet  de  reconnaître  que  le  fond  de  la  cavité 
est  alors  représenté  par  une  couche  non  interrompue  d'ivoire  en  voie  de  réno- 
vation moléculaire,  et,  en  prolongeant  l'emploi  des  mêmes  moyens,  on  permet 
à  cette  couche  d'augmenter  d'épaisseur  et  de  densité.  La  maladie  se  trouve,  en 
définitive,  ramenée  à  une  carie  de  la  deuxième  période,  et  se  guérit  de  la  manière 
la  plus  heureuse  par  l'obturation  avec  conservation  de  la  pulpe. 

Ce  phénomène  d'oblitération  du  pertuis  de  communication  de  la  cavité  de  la 
pulpe  avec  l'extérieur,  qui  s'cihlient  artificiellement,  s'effectue  spontanément, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  le  fait  de  la  ré- 
sistance directe  de  l'organe,  en  sorte  qu'une  carie,  au  fond  de  laquelle  on  constate 
cet  orifice,  peut,  après  un  certain  temps,  cesser  de  la  présenter,  et  alo)s  dispa- 
raissent les  crises  douloureuses  qui  co'incidaient  avec  la  mise  à  nu  de  l'organe. 
Cet  orifice  oblitéré  peut  ensuite,  si  l'altération  progresse  de  nouveau,  s'ouvrir 
encore  et  se  refermer,  de  sorte  qu'une  carie,  à  cette  période  de  sa  marche,  peut 
olfrir  des  alternatives  de  pénétration  et  de  réparation  de  la  paroi  pulpaire,  en 
même  temps  que  la  production  et  la  cessation  concomitantes  des  accidents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  l'-absence  des  phénomènes  de  dentification  secondaire, 
provoqués  ou  spontanés,  dont  il  vient  d'être  question,  le  chirurgien  se  trouve  en 
présence  d'une  carie,  au  fond  de  laquelle  la  cavité  centrale  est  ouverte  dans  une 
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«tendue  plus  ou  nioitis  grande.  La  sonde,  en  constatant  cette  communic;ition, 
apprécie  en  même  temps  l'état  de  la  pulpe  et  des  parois  qui  la  renferment.  L'oi- 
gane  peut  alors  offrir  diverses  particularités  qui  modifient  sensiblement  le  mode  de 
traitement.  Quelquefois  il  a  conservé  son  volume  normal,  seulement  il  a  subi  des 
pliénoniènes  inflammatoires,  soit  partiel-:,  soit  généralisés  à  toute  sa  masse; 
d'autres  fois,  il  a  éprouvé  une  augmentation  de  volume,  soit  par  le  fait  des  phéno- 
mènes inflammatoires  eux-mêmes,  soit  par  aflcction  organique,  produisant  une 
véritable  tumeur  liypertropbique,  ainsi  qu'on  en  rencontre  assez  souvent  des 
exemples  dfins  la  pratique  ordinaire.  Dans  d'autres  circonstances,  il  a  déjà 
éprouvé  une  diminution  de  volume,  par  suite  de  gangrène  partielle,  de  fonte 
purulente,  ou  par  atrophie  progressive.  Il  se  trouve  ainsi  logé  dans  un  point  plus 
ou  moins  profond  de  la  cavité,  ou  subdivisé  en  plusieurs  lambeaux  par  le  cloi- 
sonnement de  celle-ci,  ou  bien  encore  réduit  à  une  si  petite  portion  de  sa  sub- 
stance, qu'il  n'occupe  plus  qu'une  partie  plus  ou  moins  reculée  du  canal  des 
racines.  Toutefois,  dans  ces  divers  états  de  la  pulpe,  le  traitement  reste  uniforme; 
il  faut  détruire  l'organe. 

Cette  opération  peut  s'effectuer  de  diverses  manières.  On  peut  faire  l'ablation 
de  la  pulpe,  au  moyen  d'un  stylet  fin,  droit  ou  recourbé,  qu'on  porte  dans  la 
cavité,  et  qu'on  tourne  brusquement  pour  détacher  et  extraire  le  tissu.  Ce  pro- 
cédé, autrefois  en  usage,  ne  nous  paraît  applicable  qu'aux  incisives  et  canines, 
dont  la  pulpe,  d'un  petit  volume  et  fusiforme,  peut  être  accrochée  plus  facile- 
ment et  entraînée  parfois  en  totalité.  Il  présente,  en  outre,  certains  inconvénients; 
d'abord,  il  provoque  une  douleur  extrêmement  vive,  et  quelque  précaution  qu'on 
prenne,  il  est  toujours  possible  de  laisser  après  l'opération  quelques  fragments 
encore  adhérents  au  faisceau  vasculo-nerveux  du  canal  dentaire,  et  susceptibles  de 
végéter  ou  de  s'enflammer  consécutivement.  Nous  rejetons  donc,  en  général,  ce 
mode  d'extraction  brusque  de  la  pulpe,  qui  doit  être  réservé  à  certains  cas  fort 
simples,  où  l'instrument  peut  avec  certitude  faire  d'un  seul  coup  l'ablation  totale 
de  la  masse. 

La  cautérisation  avec  le  cautère  actuel  ou  le  cautère  électrique  a  été  aussi 
proposée  et  appliquée  dans  ce  cas.  Nous  lui  ferons  à  peu  près  les  mêmes  repro- 
ches qu'au  moyen  précédent.  En  effet,  l'opérateur,  armé  d'un  stylet  rougi  ou 
d'un  petit  cautère  de  forme  appropriée,  n'est  pas  absolument  sûr  de  pénétrer 
dans  toutes  les  parties  de  la  cavité,  et  d'y  détruire  complètement  l'organe  ;  de 
plus,  un  cautère  d'un  si  petit  volume  se  refroidit  rapidement,  et  offre  une  action 
bientôt  insuffisante,  s'il  faut  le  promener  sur  tout  le  pourtour  d'une  cavité  pul- 
paire  assez  vaste,  comme  celle  d'une  grosse  molaire,  par  exemple.  Si  l'on  em- 
,ploie  le  cautère  électrique,  la  nécessité  d'un  double  fil  de  platine  ne  permet  pas  à 
l'extrémité  chaufiee  de  présenter  un  volume  assez  restreint  pour  passer  par  le 
pertuis  de  communication.  L'opération  est,  d'ailleurs,  fort  douloureuse,  et  n'est 
point  tout  à  fait  sans  danger,  le  malade,  surpris  par  une  sensation  très-vive  et 
subite,  pouvant,  par  un  mouvement  brusque,  présenter  au  contact  du  cautère  un 
point  quelconque  de  la  bouche.  Un  autre  inconvénient  résulte  encore  assez  fré- 
quemment de  l'emploi  de  la  cautérisation,  c'est  l'inflammation,  par  voie  de  réac- 
tion, de  la  jiulpe  ou  du  périoste,  phénomènes  que  nous  étudierons  plus  loin 
comme  com[)Ucations  du  traitement  de  la  carie,  et  auxquels  expose  particulière- 
ment le  procédé  dont  nous  venons  de  parler. 

La  méthode  de  destruction  de  la  pulpe  ou  de  ses  fragments  à  laquelle  nous 
donnons  la  préférence  est  l'emploi  des  caustiques,  et  en  réservant  notre  prélé- 
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rence  pour  certains  d'entre  eux.  Nous  ne  parlerons  point  ici  des  cnii.sliqiies  super- 
ficiels, acide  phénique,  nitrate  d'argent,  etc.,  applicubles  à  titre  d'iiritanls  dans  la 
période  précédente,  mais  simplement  des  caustiques  profonds  et  destructeurs  des 
tissus. 

Les  caustiques  liquides  doivent  être  rarement  employés  comme  étant  d'uo 
maniement  et  d'une  application  assez  incommodes.  On  ne  peut  en  effet  que  difti- 
cilement  localiser  et  modérer  leur  action.  S'ils  sont  acides,  comme  l'acide  azotique 
proposé  à  cet  efi'et,  ils  ont  l'inconvénient  de  produire  sur  le  tissu  de  la  dent  une 
altération  directe,  dont  on  ne  saurait  prévoir  l'étendue  et  qui  aurait  nécessaire- 
ment pour  effet  après  plusieurs  applications  répétées  de  ramollir  et  de  faire  dis- 
paraître la  couronne  en  totalité.  S'ils  sont  alcalins  comme  la  potasse,  la  soude,  la 
baryte,  etc.,  ils  ont  l'inconvénient,  par  leur  grande  solubilité  de  fuser  au  voisinage 
et  de  produire  des  désordres  du  côté  des  gencives,  des  joues  ou  de  la  langue.  Toute- 
fois, nous  devrons  faire  une  réserve  en  faveur  d'un  caustique  liquide,  le  chlorure 
de  zinc,  pour  certains  cas  bien  déterminés,  dans  lesquels,  par  suite  de  la  forme  ou 
de  la  disposition  d'une  carie,  l'application  d'un  caustique  solide  et  pulvérulent 
présente  des  difficultés.  Il  est  clair  alors  qu'un  caustique  liquide,  pouvant  se  ré- 
pandre en  nappe  et  de  proche  en  proche  dans  tous  les  recoins  d'une  cavité,  y  pro- 
duit une  action  destructive  plus  avancée  et  plus  complète. 

Dans  les  cas  où.  sera  indiquée  l'application  d'un  caustique  liquide,  on  pourras'a- 
dresser  au  mélange  suivant  : 

Chlorure  Je  zinc  déliquescent l  c  -   •     i 

Chlorure  d'anlimoine  (solution  saturée). .  ]    Parues  égales. 

Une  autre  forme  d'application  du  chlorure  de  zinc  est  la  pâte  des  Canquoin,  dont 
on  forme  une  petite  boulette  ou  un  petit  cylindre,  qu'on  introduit  alors  au  centre 
même  de  la  cavité  centrale  d'une  dent,  de  manière  à  atteindre  tous  les  fragments  de 
pulpe. 

Les  chlorures  employés  à  l'état  liquide,  dans  ces  circonstances,  devront  être  aussi 
neutres  que  possible  et  leur  application  fai!e  très-modérément  sur  une  petite  bou- 
lette d'amiante  ou  de  coton  isolée  des  parties  voisines  par  une  couche  de  cire  ou  un 
pansement  protecteur,  composé  d'une  boule  de  coton  imbibée  d'une  solution  al- 
coolique de  résine. 

Les  caustiques  solides  nous  paraissent  donc  les  plus  convenables  et  ceux  dont 
réemploi  puisse  devenir  plus  général.  Parmi  ces  derniers  il  est  toutefois  nécessaire 
encore  de  faire  choix  d'un  agent  qui,  dépourvu  de  solubilité  dans  la  salive  et  d'in- 
fluence chimique  sur  les  tissus  de  l'ivoire  et  de  l'émail,  soit  doué  en  même  temps 
d'mie  action  énergique.  Ces  conditions  que  ne  présentent,  complètement  du  moins, 
aucun  des  caustiques  généralement  employés,  caustique  de  Vienne,  du  frère 
Côme,  etc.,  se  trouvent  réunis  dans  une  substance,  Vacide  arsénieux. 

Cet  agent,  dont  la  première  application  à  la  cautérisation  de  la  pulpe  remonte 
à  peu  d'années,  et  paraît  avoir  été  faite  primitivement  en  Angleterre,  est  d'un 
emploi  très-commode  d'un  effet  sûr  et  complet.  Sous  l'état  opaque  ou  porcelahié 
et  réduit  en  poudre  très-fine  par  la  porphyrisation,  sa  solubilité  dans  l'eau  et  la 
salive  est  très-faible  ,  son  influence  nulle  sur  les  tissus  durs  de  la  dent  et  son  action 
caustique  très-énergique.  Il  possède,  il  est  vrai,  des  propriétés  vénéneuses  qui 
pourraient  faire  redouter  son  emploi  dans  la  bouche,  mais  la  quantité  nécessaire  à 
une  cautérisation  étant  intiniment  plus  fa'ble  que  la  dose  toxique,  un  pansement 
fait  soigneusement,  s'il  était  irgéré  par  accident,  doit  ne  pouvoir  causer  aucun  effet 
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nuisible.  Son  ap[)lication  réclame  d'ailleurs,  clans  la  cavité  d'une  carie,  certaines 
précautions  dont  on  ne  devra  jamais  s'éloigner.  Le  pansement  chargé  de  la  poudre 
caustique,  réduite  en  pondre  extrêmement  ténue,  devra  être  appliqué  sur  le  point 
même  de  ladénndation  sans  dépasser  sensiblement  les  limites  du  pertuis  ;  puis  on 
devra  le  recouvrir  d'un  antre  pansement  protecteur,  destiné  d'un  part  à  maiiit-nir 
lu  cautérisation  et,  d'autre  part,  à  soustraire  les  parties  avoisinantes  de  la  bonche  du 
contact  possible  de  la  substance.  Parfois,  lorsque  le  pertuis  est  libre,  c'est-à-dire 
lorsque  la  pulpe  déjà  refoulée  au  fond  de  sa  cavité  ne  se  trouve  p!us  à  l.i  liiniièie 
de  celui-ci,  l'application  doit  être  précédée  d'une  petite  opération  destinée,  au 
moyen  d'an  perforateur,  à  élargir  ce  pertuis  de  mdnière  qu'il  puisse  recevoir  et 
laisser  pénétrer  profondement  la  cautérisation  qu'on  dépose  alors  sous  forme  d'une 
mèche  tine  de  coton,  chargée  de  la  poudre. 

Le  dosage  approximatif  de  pouilre  arsenicale  nécessaire  à  un  pansement  demande 
quelque  attention.  Comme  il  est  difficile  dans  la  pratique  journalière  de  peser 
exactement  la  quantité  voulue,  nous  conseillons  une  petite  manœuvre  qui  nous  est 
habituelle,  le  caustique  porphyrisé  en  poudre  impalpable  est  introduit  dans  un 
flacon  à  large  ouverture  et  bouché  k  l'émeri.  Lorsque  nous  vouions  appliquer  un 
pansement,  nous  agitons  le  flacon  d'une  main  en  le  retournant  de  manière  à  ce 
qu'une  certain  quantité  de  poudre  vienne  adhérer  à  la  face  inférieure  du  bouchon 
préalablement  dépoli;  celui-ci  retiré  ensuite,  reste  chargé  d'une  couche  uuilorme 
de  substance  qui  est  en  même  temps  la  plus  fine  du  contenu.  Ou  promène  alors 
à  sa  surface  la  boulette  ou  la  mèche  de  coton  et  Ton  apprécie  aisément  de  la  sorte 
!a  dose  nécessaire. 

L'emploi  de  l'acide  arsénieux  réduit  en  poudre  n'est  pas  le  seul  mode  d'appli- 
cation qui  ait  été  proposé,  et  l'on  a  conseillé  d'allier  cette  substance  avec  une  autre 
poudre,  le  chlorhydrate  ou  l'acétate  de  morphine,  par  exemple  :  la  formule  est  la 
suivante  : 

Acide  arsénieux  porplivrisê )  .      .     , 

Chlorhydrate  de  morphine ]    V^^'l^es  e^^le^. 

D'aut'^es  méthodes  consistent  à  réduire  l'arsenic  en  pâte,  snivant  la  proportion 
savante  : 

Acide  arsénieux  porphyrisé )  „ 

Chlorhydrate  de  morphme j     »*  ^  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragant,  q.  s.  pour  faire  une  pûte  molle. 

Le  premier  procédé,  destiné  à  atténuer  la  douleur  du  caustique,  ne  nous  a 
jamais  paru  léaliser  ce  résultat  et,  dans  nos  obseivations,  l'effet  doulom-oux  de 
l'acide  arsénieux  a  toujours  été  le  même  avec  ou  sans  addition  de  la  moiphi"e. 

Le  second  mélange,  dont  nous  avions  fait  primitivement  l'emploi,  est  actuelle- 
ment abandonné  dans  notre  pratique.  Nous  lui  reprochons  de  permettre  moins 
facilement  le  dosage  du  caustique;  ill'expose  en  outre  à  fuser  bien  plus  aisément 
au  voisinage  que  la  poudre  sèche  appliquée  comme  nous  l'avons  dit ,  sur  nu 
petit  pansement  de  coton,  mouillé  légèreinent  d'une  teinture  alcoolique  destinée  à 
la  faire  adhérer.  Sous  l'influence  de  l'application  arsenicale,  mauitenue  au  contact 
de  la  pulpe  pendant  un  temps  variable  qui,  selon  nous,  ne  doit  jamais  dépasser 
vingt-qnalie  heui'es,  la  pulpe  dentaire  se  couvre  d'une  eschare  qui  paribis  n'atteint 
pas  toute  l'épaisseur  du  tissu,  mais  qui,  dans  d'autres  cas,  l'envahit  entièrement.  Si 
Ja  destruction  n'est  pas  complète,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  l'exploration 
de  la  cavité  et  à  la  douleur  que  provoque  le  contact  de  la  sonde,  on  devra  renou- 
velei-  l'application  en  ayant  soin,  toutefois,  de  déplacer  ou  de  soulever  l'eschare 
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Ibrinée  qui  s'opposerait  à  l'action  ultérieure  du  caustique.  Dans  certaines  caries 
avec  volume  considérable  de  la  pulpe,  celles  des  grosses  molaires,  par  exemple, 
on  doit  recourir  à  trois  ou  quiitre  applications,  et  quelquefois  davantafïe  ,  pour 
obtenir  la  destruction  complète  de  l'organe.  Pour  les  dents  d'un  petit  volume,  ou 
lorsque  la  pulpe  a  déjà  subi  spontanément  une  réduction  notable,  une  seule 
application  peut  suffire  pour  amener  sa  disparition  absolue  et  délinitive. 

Cette  cautérisation  avec  l'acide  arsénieux  provoque  ordinairement  une  douleur 
assez  vive  qui  se  produit  sous  la  forme  d'une  crise,  à  durée  variable  d'une  demi- 
heure  à  4  ou  5  heures.  Elle  est  d'ailleurs  proportionnelle  au  volume  de  l'organe 
à  détruire  et  à  son  état  inllammatoire  plus  ou  moins  prononcé.  Si  la  pulpe  est 
simplement  dénudée  dans  une  certaine  étendue  sans  offrir  d'altération  de  tissu 
bien  manifeste,  ce  qui  s'apprécie  à  l'absence  d'accidents  spontanés  antérieurs,  la 
douleur  pourra  être  extrêmement  faible  ou  absolument  nulle;  si,  au  contraire, 
l'organe  est  enflammé  dans  toute  son  épaisseur,  la  crise  douloureuse  pouria  être 
forte  et  prolongée,  affectant  parfois,  de  même  que  les  douleurs  de  la  carie  elle- 
même,  la  forme  névralgique  étendue  aux  régions  faciale,  cervicale  ou  bémicrâ- 
nienne,  compliquée,  dans  certains  cas,  d'accidents  généraux  et  de  fièvre.  On  seia 
donc  conduit,  dans  la  pratique,  à  faire  précéder  toute  application  de  ce  genre  d'un 
certain  nombre  de  pansements  propres  à  calmer  l'irritation  de  l'organe  et  le  ra- 
mener autant  que  possible  vers  l'état  normal;  on  amoindrira,  delà  sorte,  et  l'ou 
pourra  même  annuler  complètement  la  crise  qui  résulte  de  cette  cautérisation. 

Les  pansements  que  nous  avons  l'habitude  d'employer  préalablement  aux  appli- 
cations caustiques  sont  ceux  qui  ont  été  lorraulés  plus  haut,  et  spécialement  celui 
qui  contient  de  la  créosote.  Ce  n'est  qu'après  plusieurs  applications  de  ce  genre, 
ayant  amené  un  calme  presque  complet,  que  nous  commençons  les  cautérisations. 

L'application  de  l'acide  arsénieux  dans  une  cavité  de  carie  produit  quelquefois 
cei laines  complications  ;  ainsi,  lorsque  le  pansement  est  appliqué  dans  une  carie 
des  faces  labiale  ou  linguale  d'une  dent,  il  peut  arriver  que,  même  à  travers 
le  pansement  protecteur,  il  se  produise  une  eschare  plus  ou  moins  étendue  de 
la  muqueuse.  Ce  petit  accident  ne  présente  pas  ordinairement  de  gravité  et  guérit 
le  plus  souvent  seul;  toutefois,  si  l'application  a  été  peu  soigneuse,  elle  peut  en- 
traîner des  désordres  plus  étendus,  s'accompagnant  de  fluxion,  de  plaques  érytlié- 
mateuses  de  la  joue  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Des  effets  analogues  se 
rencontrent  dans  la  cautérisation  des  caries  du  collet,  et,  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
le  périoste  dentaire,  la  muqueuse  gingivale  et  le  tissu  alvéolaire  lui-même  qui 
subissent  les  atteintes  des  caustiques  et  deviennent  le  siège  d'inflammation  et  de 
désordres  parfois  assez  étendus  pour  suspendre  la  marche  du  traitement  et  néces- 
siter des  moyens  appropriés.  On  évitera  aisément  ces  complications  par  un  emploi 
méthodique  et  modéré  de  la  poudre  caustique. 

Lorsqu'on  a  ainsi  détruit  par  une  ou  plusieurs  applications  caustiques  la  totalité 
de  la  pulpe  dentaire,  il  faut  bien  se  garder  de  procéder  immédiatement  à  l'obtu- 
ration de  la  carie,  mais  s'assurer  d'aborJ  4.1'aucun  fragment,  même  très-jietit,  de 
l'organe,  n'a  échappé  à  la  destruction  dans  un  coin  peu  accessible  de  la  cavité. 
Ce  fragment  ainsi  persistant  deviendrait  aussitôt  le  siège  d'inflammation  au-dessous 
de  lu  touche  des  eschares  qui  le  recouvrent,  entrerait  en  suppuration,  et  le  pus, 
coDleiiu  dans  une  cavité  sans  issue,  fuserait  veis  le  canal  dentaire,  provoquerait 
une  périostile  soit  générale,  soit  loi  alisée  au  sommet  de  la  racine,  et  toutes  se» 
conséquences  parlois  si  graves  :  phlgniasies  de  la  face,  ostéite  et  nécrose  du  maxil- 
laire, etc. 
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Cette  complication  de  la  périostite  peut  aussi  se  produire  en  l'aljsence  de  l'ob- 
turation, et  par  la  réaction  que  provoquent,  au  sein  de  la  pulpe,  une  ou  plusieurs 
cautérisations.  Si,  par  exemple,  le  p;insement  n'est  pas  immédiatement  appliqué 
sur  l'organe,  ou  s'il  est  insuffisamment  chatgé,  il  ne  produit  pas  l'eifet caustique, 
mais  développe  à  titre  d'irritant  une  inflammation  plus  ou  moins  vive.  Cet  ac- 
cident, toutefois,  n'a  point  alors  la  même  gravité  que  dans  le  cas  de  carie  non 
pénétrante,  en  raison  de  l'issue  toujours  possible  du  produit  inflammatoire  par  la 
carie  resiée  libre;  mais  il  cause  de  vives  douleurs  qu'il  est  urgent  de  faire  cesser 
rapidement.  On  y  réussit,  dans  cette  circonstance,  non  point  par  les  applications 
calmantes,  opiacées  ou  autres,  ordinairement  insuffisantes;  mais  par  une  nou- 
velle cautérisation,  cette  fois  complète  et  absolue,  qui  entraîne  en  quelques  heures 
la  cessation  de  tous  les  accidents.  Cette  dernière  application  devra  souvent  être 
précédée,  pour  être  définitive,  d'une  petite  opération  qui  consiste,  soit  à  élargir 
le  pertuis  de  communication,  soit  à  trépaner  véritablement  le  tond  de  la  carie, 
afin  d'obtenir  un  contact  parlait. 

L'inflammation  de  la  pulpe  n'est  pas  la  seule  complication  du  traitement  de  la 
carie  par  les  caustiques,  et  il  s'en  présente  souvent  une  autre  que  nous  avons  déjà 
signalée  plus  haut  comme  accident  de  l'obturation  intempestive,  la  périostite 
alvéolo-dentaire.  Cette  affection,  qui  se  produit  spontanément  dans  les  dernières 
phases  de  la  carie  abandonnée  à  elle-même,  et  dont  l'histoire  complète  appartient 
à  un  autre  travail  est  caractérisée  par  certains  phénomènes  spéciaux  :  sensibilité 
de  la  dent  à  la  pression,  douleur  pesante,  continue,  léger  ébranlement  et  allon- 
gement notable  de  la  dent,  rougeur  de  la  gencive.  Si  l'inflammation  est  modérée, 
on  en  aura  facilement  raison  au  moyen  de  quelques  applications  opiacées  faites 
dans  la  cavité  même  de  la  carie,  laudanum  de  Rousseau,  par  exemple,  substitué 
pendant  plusieurs  jours  à  tout  autre  traitement.  Si  elle  est  plus  vive,  on  devra 
recourir  à  quelques  émissions  sanguines  locales,  comme  l'application  d'une  ou 
deux  sangsues  sur  la  gencive,  au  point  correspond^uit  à  la  racine  affectée  et  suivie 
de  lotions  chaudes  dans  la  bouche,  afin  d'obtenir  un  écoulement  sanguin  notable. 
On  peut  substituer  à  l'emploi  de  la  sangsue  des  scarifications  sur  les  mêmes  points. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  douleur  cesse  ordinairement  très-rapidement, 
et  le  traitement  peut  être  alors  poursuivi  jusqu'à  destruction  complète  de  la  pulpe 
et  cessation  de  tout  accident. 

Au  moment  où  tout  phénomène  douloureux  a  cessé,  la  guérison  peut  être  con- 
sidérée comme  réalisée,  et  il  ne  reste  plus,  pour  en  assurer  la  persistance  et  la  du- 
rée que  de  procéder  à  \ obturation. 

Si  nous  envisageons  maintenant  l'état  d'une  dent  dont  la  pulpe  a  été  détruite  et 
dont  l'obturation  est  devenue  possible,  on  est  londé  en  apparence  à  se  demander 
quel  est  désormais  le  mode  de  nutrition  de  l'organe  et  la  raison  de  son  maintien 
dans  l'économie.  Nous  savons,  par  les  données  anatomiques  que  nous  avons  four- 
nies, que  l'organe  dentaire  effectue  son  mouvement  nutritif  par  deux  voies  simul- 
tanées :  la  première  et  la  plus  importante  réside  dans  l'organisation  pulpaire,  la> 
seconde  voie  est  représentée  parle  périoste.  Or,  en  l'absence  de  l'organe  central, 
le  périoste,  lorsqu'il  n'a  subi  toutefois  aucun  désordre  personnel,  peut  sulliie  par 
sa  circulation  propre  et  par  l'intermédiaire  du  cément  à  entretenir  au  sein  même 
de  l'ivoire  un  certain  échange  de  malériiuix  suffisant.  Ce  sont  des  phénomènes  de 
cet  ordr.'  qui  permettent,  pendant  un  certain  temps  encore,  le  séjour  an  sein  des 
mâchoiies  des  dents  du  vieillard  après  l'atiophie  même  complète  de  la  pulpe. 
Toutelois,  nous  devons  dire  que,  dans  les  conditiouN  pathologiques  dont  il  s'agit  ici. 
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le  périoste  dentaire  ainsi  chargé  seul  de  suffire  à  la  nutrition  de  Torgane,  réiT^jt 
parfois  et  devient  le  siège  d'altérations  qui  prennent  ordinairement  une  forme 
lente,  sourde  et  chronique.  Il  survient  alors  des  points  de  périosLile  avec  soulè- 
vement de  la  membrane  par  des  dépôts  de  lymphe  plastique.  Le  cément  lui-même 
comme  surexcité  par  ses  fonctions  supplémentaires,  s'hypertropliie  et  devient  lu 
siège  de  productions  mamelonnées  apparaissant  sous  forme  de  petites  nias>ci 
transparentes  et  ambrées.  Les  lésions  ne  se  bornent  pas  toujours  au  périoste  ou  an 
cément,  et  le  bord  alvéolaire  ou  le  périoste  osseux  eux-mêmes  peuvent  participer 
aux  altérations  de  cet  ordre.  Il  sur\ient  alors,  mais  souvent  encore,  sous  un,! 
forme  indolente,  soit  une  sorte  de  gonflement  osseux,  ostéite  simple,  soit,  plus 
fréquemment,  une  espèce  de  périostose  ou  d'épanchement  plastirjiie  entre  le 
périoste  et  la  surface  de  la  mâchoire.  Ces  divers  accidents,  tout  en  revêtant 
ordinairement  la  forme  subaiguë  ou  indolente  peuvent  accidentellement  passer 
à  l'état  aigu,  et  devenir  alors  l'occasion  de  désordres  graves  comme  la  nécrose  du 
(maxillaire,  le  phlegmon  de  la  face,  les  fistules,  etc. 

Les  complications  que  nous  signalons  sont,  nous  devons  le  dire,^  fort  rares,  et, 
<ians  l'immense  majorité  des  cas,  l'obturation  ne  rencontre  ni  primitivement  ni 
consécutivement  aucun  obstacle  de  ce  genre. 

Toutefois,  la  dent,  privée  de  sa  pulpe  et  guérie,  ne  conserve  pas  toujours  les 
apparences  extérieures  qu'elle  avait  normalement.  Elle  acquiert  souvent  alors  une 
teinte  grisâtre  plus  ou  moins  marquée  qui  provient  de  la  pénétration  dans  les  cana- 
licules  des  matières  colorantes  du  sang  entraînées  à  la  suite  de  la  putréfaction  de 
l'organe  central.  Cet  inconvénient  sans  importance  pour  les  dents  des  parties  pro- 
fondes de  la  bouche,  peut  devenir  sérieux  pour  celles  de  la  région  antérieure  et 
■visible.  Aussi  devra-t-on,  dans  le  traitement  de  caries  pénétrantes  de  ces  der- 
«lières,  s'efforcer  de  conserver  l'intégrité  de  la  pulpe  par  les  moyens  théiapcu- 
tiques  appropriés,  ou  bien  éviter  par  des  cautérisations  modérées  et  répétées 
la  gangrène  brusque  d'où  nous  a  paru  résulter  surtout  le  transport  de  matières 
colorantes. 

L'obturation,  envisagée  ici  comme  dernier  terme  ou  complément  de  la  tiiéia- 
.peutique  de  la  carie,  est  destinée  à  soustraire  d'une  manière  complète  et  définitive 
la  dentaux  causes  ultérieures  de  progrès  et  de  retour  de  l'affection.  Elle  complète 
ainsi  la  méthode  deguérison  dite  de  ['isolement,  la  seule  rationnelle.  Cette  opéra- 
tion, dont  l'étude  générale  n'appntient  pas  non  plus  à  cet  article,  se  pratique 
au  moyen  de  diverses  substances  qui  doivent  réunir  certaines  propriétés  de  résis- 
tance et  d'inaltérabilité.  En  première  ligne,  nous  devons  placer  l'or,  qui  doit  être 
employé  toutes  les  fois  que  son  application  ne  rencontre  pas  de  contre-indications 
absolues.  Viennent  ensuite  les  alliages  métalliques  amalgames,  les  ciments  di- 
"vers,  elc. 

L'or  affecté  à  cet  usage  est  chimiquement  pur  ;  il  est  réduit,  soit  en  feuilles,  soit 
à  l'état  spongieux.  Nous  préférons  de  beaucoup  l'or  en  feuilles.  Pour  pratiquer  une 
purification  il  faut,  d'une  manière  générale,  préparer  la  cavité,  une  fois  guérie, 
de  manière  à  permettre  la  contention  parfaite  de  la  substanee  ;  les  bords  trop 
•évasés  devront  être  légèrement  excavés  en  creusant  dans  les  portions  restées 
saines;  s'ils  sont  friables  et  susceptibles  de  se  briser,  soit  pendant  l'opération, 
soit  consécutivement,  il  faut  les  abattre  au  moyeu  de  la  lime,  de  manière  que  la 
■couche  d'émail  soit  toujours  soutenue  par  une  lame  de  dentine  d'une  notable 
«épaisseur. 

Ces  précautions  prises,  on  roule  entre  les  doigts  une  lame  d'or,  de  manière  à  en 
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{aire  une  espèce  de  boudin  tordu,  et  on  la  passe  assez  vivement  dans  la  ilatnme 
d'une  lampe  à  alcool  pour  la  recuire.  Cette  manœuvre  nous  paraît  indispensable 
pour  obtenir  une  aurification  compacte  et  résistante.  On  introduit  alors  la  feudie 
ainsi  préparée  dans  la  carie,  et  on  la  Coule  fortement  sur  les  parois  au  moyen- 
d'instruments  spéciaux,  de  manière  à  la  ti-ansformer  sur  place  en  un  véritable 
lingot  sans  interposition  d'aucun  vide  ni  d'aucune  substance  quelconque. 

L'aurification,  ainsi  faite  par  une  main  exercée  et  dans  une  caiie  offrant  d'ailleurs 
les  conditions  favorables,  peut  avoir  une  durée  illimitée;  elle  représente,  à  vrai 
(lire,  le  moyen  le  plus  radical  de  la  conservation  d'une  dent  cariée.  Nous  lui  don- 
nons donc  sur  tout  autre  la  préférence.  Toutefois,  les  conditions  que  réclame  cette 
opération  ne  se  rencontrent  pas  constamment,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels,  soit 
en  raison  de  l'étendue  de  la  cavité,  de  sa  forme,  de  son  siège,  soit  à  cause  de  la 
sensibilité  de  l'organe,  incapable  de  supporter  les  manœuvres  et  les  pressions  de 
l'aurification,  on  doit  recourir  à  d'autres  moyens  et  appliquer  dans  la  cavité  cer- 
taines substances  réduites  en  pâte  molle,  et  pouvant  acquérir  une  dureté  suffisante. 
Tels  sont  les  différents  amalgames  métalliques  et  les  divers  ciments. 

Nous  n'entreprendrons  pas  l'histoire  de  ces  mélanges,  qui  sont  innombrables; 
nous  nous  bornerons  à  donner  la  composition  de  ceux  que  nous  employons  ordi- 
nairement. 

En  cas  d'impossibilité  bien  reconnue  de  pratiquer  l'aurification,  le  mode  d'ob- 
turation auquel  nous  avons  le  plus  souvent  recours  est  l'amalgame  d'alliage  d'ar- 
gent et  d'étain. 

Ce  mélange,  formulé  par  nous,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  la  suite  d'une 
série  d'expériences,  se  compose  de  : 

Argent  vierge »         ,^j^^  -     ,^^_ 

Etain  en  larmes )     ' 

Fondus  au  creuset  et  réduits  en  limaille  fine. 

Cette  poudre,  mélangée  avec  une  proportion  convenable  de  mercure,  forme  une 
pâle  assez  ferme  qu'on  introduit  par  des  pressions  douces  dans  toutes  les  parties 
d'une  carie  d'ailleurs  préparée  comme  pour  l'opération  précédente.  Elle  forme 
une  obturation  très-dure,  susceptible  de  poli  et  ne  changeant  pas  notablement  de 
couleur  avec  le  temps,  comme  le  font  la  plupart  des  amalgames  employés  qui 
passent  au  noir  plus  on  moins  intense.  Toutefois,  la  teinte  grise  métallique  de  la 
substance  ne  permet  pas  de  l'appliquer  aux  dents  antérieures.  Il  faut  donc,  pour 
ces  dernières,  et  toujours  en  cas  d'impossibilité  de  l'aurification,  recourir  à  d'auties 
moyens. 

On  devra  appliquer,  dans  ces  circonstances,  l'un  des  divers  ciments  blancs  en 
usage  dans  la  pratique  ordinaire.  Parmi  ces  ciments,  nous  donnons  la  préiérence 
à  celui  qu'a  découvert,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  ingénieur  français,  M.  Sorcl. 
Il  se  compose  d'un  mélange  de  chlorure  de  zinc  et  d'oxyde  de  zinc  (oxychlorure), 
malaxé  sur  une  petite  molette  de  verre  au  moyen  d'une  spatule  et  introduit  dans 
la  cavité  des  caries.  Cette  préparation  a  reçu,  d'ailleurs,  dans  ces  derniers  temps  de 
nombreuses  amélioralions  par  le  mélange  de  divers  oxydes  métalliques  à  l'oxyde 
de  zinc  et  par  la  calcination  ou  vitrification  de  ceux-ci.  La  masse  pulvérisée  est 
ensuite  mélangée  au  chlorure  de  zinc  saturé  ou  déliquescent.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  matière  acquiert  presque  immédiatement  une  dureté  très-forte,  et,  si  l'on 
a  soin  de  la  soustraire  pendant  quelques  minutes  au  contact  de  la  salive,  on  obtient 
une  excellente  obturation  qui  conserve  sa  teinte  blanche,  susceptible  môme  de  se 
colorer  diversement,  suivant  les  nuances  des  dents,  et  capable  d'une  assez  grande 
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durée.  D'autres  essais  de  ciments  ont  été  tentés.  Les  mélanges  de  gutta-perchaet  de 
silice,  diverses  résines,  etc.  Nous  avons  entrepris  personnellement  des  reclieiclies 
dans  une  certaine  direction,  celle  des  ciments  dits  hydrauliques.  Quelques  résultats 
ont  été  déjà  obtenus.  Ainsi  nous  avons  réalisé,  dans  certaines  circonstances  et 
d'une  manière  pratique,  un  silicate  double  de  potasse  et  de  chaux  acnuéiant  une 
dureté  véritablement  pierreuse.  Nous  ferons  connaître  ces  faits  ultérieurement. 

Sans  étendre  plus  loin  ces  considérations,  dont  le  développement  dépasserait  les 
limites  de  cet  article,  nous  dirons  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on 
peut  résumer  les  modes  d'obturation  en  trois  espèces  qui,  selon  nous,  peuvent 
suffire  à  tous  les  cas  de  la  pratique  :  en  première  ligne,  Yaiirlfication  ;  en  seconde, 
l'obturation  métallique;  en  troisième  lieu,  le  ciment  Sorel. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  matière  obturatrice  employée,  certaines  conditions 
doivent  se  trouver  réunies  :  il  faut  que  la  dent  soit  devenue  d'une  manière  absolue 
insensible  à  toute  influence  et  dépourvue  de  toute  douleur  spontanée.  De  plus,  et 
ceci  s'adre«?i>plus  particulièrement  aux  cas  de  caries  de  la  troisième  période,  l'ob- 
turation définitive  doit  être  précédée  d'une  obturation  provisoire  maintenue  pendant 
un  certain  temps,  et  qui  constitue  une  véritable  épreuve  de  la  guérison.  Un  grand 
nombre  de  substances  peuvent  servir  à  cette  opération  préliminaire  :  la  cire,  la 
gutta-percha,  etc.  Nous  nous  bornons  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
à  une  simple  boulette  de  coton  imbibé,  d'une  solution  résineuse  alcoolique  très- 
concentrée,  comme  la  teinture  de  benjoin,  ou  mieux  le  mélange  suivant  : 

Teinture  de  benjoin )       an       „ 

„ ,  .            ,        ■"  [  aa  20  grammes. 

Resme  en  larmes ,   )  ° 

Alcool  ordinaire,  q.  s.  pour  obtenir  à  chaud  une  solution  Je  consistance  sirupeuse. 

Ce  mélange,  qui  se  précipite  dans  les  mailles  du  coton,  forme  une  masse  soli- 
difiée, un  bouchon  complet  très-suffisant  pour  essayer  la  tolérance  de  la  cavité. 
Cette  précaution  de  l'obturation  provisoire  préalable  nous  parait  avoir  la  plus  grande 
importance  lorsqu'il  reste  le  moindre  doute  sur  la  guérison  absolue,  il  arrive,  en 
eflet,  assez  souvent  que,  en  l'absence  même  de  tout  fragment  subsistant  de  la  pulpe, 
la  dent,  par  le  seul  contact  de  l'obturation  métallique  immédiate,  est  aussitôt  frappée 
d'inflammation,  soit  de  sa  pulpe,  soit  de  son  périoste.  Toutefois  ces  complications, 
lorsqu'elles  surviennent  aussitôt  après  l'obturation  métallique,  précédée  d'ailleurs 
du  traitement  rationnel,  ne  sont  pas  toujours  le  fait  de  l'intolérance  pure  et 
simple  de  l'organe.  Elles  peuvent  aussi  résulter  du  traumatisme  qu'amènent  les 
manœuvres  de  l'opération.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  l'aurification  qui  nécessite 
des  pressions  fortes  et  prolongées.  Aussi  doit-elle,  comme  nous  l'avons  dit,  être 
faite  avec  beaucoup  de  ménagements,  ou  remplacée  par  un  autre  proci dé  dans  le 
cas  de  carie  parvenue  à  la  période  extrême.  Il  se  rencontre  même  des  cas  de 
caries  compliquées  de  périostites  chroniques,  qui  ne  peuvent  supporter  aucune 
obturation  métallique  quelconque  sans  exciter  une  réaction  inflammatoire  ;  on  doit 
alors  recourir  à  l'obturation  provisoire  avec  les  matières  organiques,  la  gutta- 
percha  et  les  résines,  etc.,  en  ayant  soin  de  la  renouveler  aussi  fréquemment  qu'il 
le  devient  nécessaire. 

Des  considérations  précédentes,  relatives  à  l'obturation  considérée  comme  mé- 
thode générale  de  traitement,  il  résulte  que  cette  opération,  abstraction  faite  de 
la  matière  employée,  peut  rencontrer,  de  la  part  de  l'organe  dentaire,  deux 
espèces  principales  d'intolérances  :  l'intolérance  de  la  pulpe  et  celle  du  périoste. 

Vintole'rance  de  la  pulpe,  que  nous  avons  vue  se  produire  dans  la  deuxième 
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période  à  travers  une  couche  encore  épaisse  d'ivoire,  trouve  son  explication,  pour 
la  carie  pénétrante,  dans  la  persistance  de  fragments  de  pulpe,  parfois  extrême- 
ment réduits,  mais  susceptibles  d'entrer  en  inflammation,  de  suppurer  ou  de 
pousser  des  végétations  au-dessous  de  la  substance  obturatrice.  Dans  de  telles 
circonstances,  la  théorie  du  traitement  paraît  bien  simple  :  détruire,  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  les  derniers  vestiges  de  l'organe,  et  tenler  une 
nouvelle  obturation.  Cette  pratique  est  quelquefois  complètement  irréalisable, 
comme  cela  arrive  dans  les  caries  à  orifice  dillicilement  accessible,  par  lequel  les 
pansements  ou  les  manœuvres  ne  sauraient  être  portés  assez  loin.  On  est  parfois 
réduit  dans  ce  cas,  afin  d'obtenir  la  tolérance  de  l'organe,  à  pratiquer  une  obtu- 
ration incomplète,  c'est-à-dire  l'application  d'une  substance  métallique  ou  autre, 
perforée  d'un  canal  qui,  livrant  incessamment  passage  aux  produits  inflamma- 
toires, d'ailleurs  extrêmement  peu  abondants,  évite  l'apparition  d'accidents  aigus 
quelconques.  Cette  modification,  application  réelle  du  drainage  chirurgical  à  la 
thérapeutique  de  la  carie  dentaire,  s'effectue,  soit  en  trépanant  l'obturation 
achevée  et  durcie,  au  moyen  d'un  petit  perforateur  assez  fin,  soit  en  introduisant 
au  sein  même  de  la  substance  employée  et  dans  une  partie  déclive  de  la  carie, 
un  petit  tube  de  platine,  véritable  drain  qui  sert  à  établir  et  à  maintenir  la  com- 
munication de  la  cavité  de  la  pulpe  avec  l'extérieur.  Dans  les  cas,  enfin,  ou  les 
deux  modes  de  drainage  rencontrent  des  dilficultés,  on  peut  leur  substituer,  après 
l'obturation  complète  de  la  cavité,  la  perforation  ou  trépanation  de  la  cavité  de  la 
pulpe  à  travers  la  paroi  même  de  l'ivoire  et  sur  le  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  au 
collet. 

h' intolérance  du  périoste  résulte  d'un  mécanisme  particulier  :  tantôt,  c'est 
l'irritation  presque  directe  de  la  matière  employée,  dans  le  cas  où  l'obturation  a 
été  portée  dans  la  profondeur  même  du  canal  dentaire  au  voisinage  de  cette 
membrane,  tantôt  l'irritation  est  indirecte,  causée,  par  exemple,  par  les  impres- 
sions du  calorique  et  du  froid  sur  la  totalité  de  l'organe  dentaire,  impressions 
provoquées  ou  singulièrement  favorisées  par  la  présence  d'un  corps  métallique 
plus  ou  moins  volumineux.  Dans  le  premier  cas,  la  conduite  à  tenir  consiste  à 
éviter  soigneusement  la  pénétration  des  substances  obturatrices  dans  les  canaux 
radiculaires  ;  et  nous  avons,  dans  ce  but,  l'habitude  d'appliquer  ordinairement 
au  fond  de  la  carie,  et  à  l'entrée  même  de  la  cavité  de  la  pulpe,  une  lame  d'étain 
en  feuille,  pliée  en  plusieurs  doubles,  et  sur  laquelle  s'applique  alors  l'obturation. 
Dans  le  second  cas,  si  l'intolérance  persiste,  ce  qui  est  dû  fréquemment  à  la  pré- 
sence de  certains  points  d'irritation  chronique  antérieure  du  {)érioste,  réveillés 
par  les  manoeuvres  opératoires,  on  doit  recourir  d'abord  à  l'ablation  de  l'obtura- 
tion, qu'on  fera  suivre  de  quelques  appUcations  calmantes,  pour  appliquer,  enfin, 
une  autre  substance  d'une  tolérance  plus  facile,  les  ciments  non  métalliques  ou 
les  matières  organiques  elles-mêmes,  comme  la  gutta-percha. 

Ajoulons,  toutefois,  que  les  complications  périoslales  sont  loin  d'offrir  ordi- 
nairement une  telle  acuité,  qu'elles  nécessitent  l'intervention  active,  et  il  est  bon 
nombre  de  cas,  oîi  une  obturation  ne  provoque,  de  la  part  de  l'organe,  qu'une 
légère  irritation  du  périoste,  localisée  soit  au  sommet,  soit  sur  un  autre  point,  et. 
entrauiant,  pour  toute  conséquence,  l'apparition  d'un  petit  abcès  furonculeux  sur 
le  lieu  correspondant  de  la  gencive.  Ce  petit  abcès,  qui  passe  souvent  inaperçu, 
laisse  souvent  à  sa  suite  une  fistule  persistante,  donnant  issue  à  la  quantité  infi- 
niment faible  de  matière  purulente,  et  devenant  ainsi  un  véritable  petit  exutoire, 
dont  la  présence  restitue  à  la  dent  toute  son  insensibilité.  Un  grand  nombre  de 
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sujets  doivent  à  cette  particularité  l'indolence  absolue  d'une  carie  compliquée  de 
périostite,  et  le  retour  à  son  usage  de  la  dent  affectée.  Puis,  si  l'orifice  fistuleux 
vient  à  s'oblitérer,  des  accidents  aigus  reparaissent.  Ces  considérations  ne  doivent 
pas  être  perdues  de  vue,  car,  dans  la  pratique,  il  est  possible  quelquelois  de  pio- 
voquer  ou  de  rappeler  une  fistule  accidentellement  fermée,  et  de  ramener  ainsi  le 
calme  du  à  sa  présence.  Nous  en  citerions  lieaucoup  d'exemples. 

A.  la  période  extrême  de  l'altération,  diverses  circonstances  peuvent  encore  se 
présenter  qui  lui  donnent  une  physionomie  un  peu  différente  de  celle  que  nous 
avons  décrite  comme  type.  Ainsi  une  carie  pénétrante  peut  se  rencontrer  sans  le 
moindre  vestige  de  la  pulpe  entièrement  disparue  de  la  cavité.  La  maladie,  dans 
ce  cas,  ne  doime  lieu  à  aucun  des  symptômes  propres  à  la  pulpe  dentaire,  niais 
offre  souvent  certains  pliénomènes  qui  appartiennent  à  la  périostite  ordinairement 
passée  à  l'état  chronique.  Dans  cette  circonstance,  la  dent  est  sensible  à  la  pres- 
sion et  aux  manœuvres  de  la  mastication,  de  sorte  qu'elle  ne  permet  pas  à  ces  actes 
de  s'effectuer  régulièrement,  et  que  les  arcades  dentaires  du  côté  covrespond;int 
frappé  d'inaction  se  sont  recouvertes  de  masses  plus  ou  moins  épaisses  de  tartre. 
C'est  dans  ce  seul  cas  que  s'observe  cette  coïncidence  d'une  carie  profonde  et  an- 
cienne avec  la  production  abondante  de  tartre,  qui  n'est  ici,  du  reste,  qu'un  plié- 
noniène  consécutif  et  secomlaire. 

Le  mécanisme  de  production  de  cette  forme  de  la  carie  est  le  suivant  :  la  pulpe, 
dénudée,  à  un  moment  donné,  et  frappée  sans  doute  gravement  dans  sa  vitalité  par 
inflammation  générale  ou  gangrène  spontanée,  a  subi  une  fonte  totale  de  sa  sub- 
stance et  une  destruction  complète  qui  s'étend  même  jusqu'aux  lameaux  des  vais- 
seaux et  nerfs  conteiuis  dans  les  canaux  des  racines  ;  puis ,  le  périoste  alvéolo- 
dentaire,  jusqu'alors  resté  sain  et  étranger  à  l'affection,  s'est  trouvé,  au  sommet 
des  racines,  exposé,  par  l'intermédiaire  de  ce  vide  produit,  à  l'iiifluence  des  agents 
extérieurs  et  s'est  enflammé.  Cet  accident,  localisé  et  maintenu  sur  ce  point 
pendant  un  temps  parfois  très-long,  s'accompagne  dans  la  suite  de  diverses 
complications,  fongosités,  kystes,  abcès  sous-périoslaux ,  etc.  Le  praticien  se 
trouve  alors  en  présence,  non  plus  d'une  carie  simple  à  sa  troisième  période, 
mais  d'une  carie  placée  pour  ainsi  dire  à  la  limite  extrême  et  compliquée  d'un 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  périostite.  Le  traitement  devra  donc  s'adresser 
surtout  à  cette  dernière  affection,  en  s'efforçant  d'amener  l'organe  à  la  tolérance 
de  l'ohluration. 

Au  delà  de  cette  dernière  forme  de  la  carie  et  de  ses  complications  diverses, 
viennent  encore  se  grouper  différents  cas,  dans  lesquels  la  maladie  ayant  envahi 
la  couronne  et  entraîné  sa  chute  complète,  il  ne  reste  plus  dans  la  mâchoire  que 
les  racines  implantées  dans  leurs  alvéoles.  Ces  racines  sont  tantôt  indolentes,  si  l'al- 
tération subit  un  tçmps  d'arrêt  ;  tantôt  douloureuses,  si  le  ramollissement  a  in- 
fluencé directement  ou  par  intermédiaire  la  membrane  périostale.  L'inflammation 
de  celle-ci  peut  alors  revêtir  toutes  les  formes  et  s'accompagner  de  toutes  les  com- 
plications. Dans  le  degré  extrême,  l'intervention  de  l'art  est  fort  restreinte  :  on 
peut  bien  essayer  encore  de  calmer  les  douleurs  par  des  apphcations  opiacées;  on 
peut  même,  dans  quelques  cas  favorables,  après  un  traitement  rationnel,  tenter 
l'obturation  de  ces  racines  mêmes  et  les  maintenir,  pour  un  temps  encore,  d  nis 
réconoinie;  mais  le  pins  souvent  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  ordinaires,  et 
c'est  alors  qu'une  autre  opération  se  trouve  formellement  indiquée,  l'extraction, 
qui  n'est  par  conséquent  réservée  que  pour  ces  cas  extrêmes  et  formellement  re- 
connus incurables. 
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Il  résulte  de  cet  ensemble  de  faits,  au  point  de  vue  des  résultais  du  traitement 
de  la  carie,  que  la  guérisoii,  ordmaire  et  facile  dans  les  deux  premières  périodes 
de  la  maladie,  est  plus  délicate  dans  la  t^o^^ième,  et  réellement  difficile  ou  incer- 
taine aux  dernières  phases  de  cette  dernière-  E.  Magitot. 

Bibliographie.  —  Livres  hippocraliques,  édit.  Littré,  t.  V,  p.  193;  t.  VI,  p.  2i5  ;  t.  Vil,  p    213. 

—  Celse.  Dedenlihus,  lib.  VI,  c.  ix. — (jaliex,  édii.  Dàremhevg, 1. 1, De  l'util,  des  part., \i\.\l. 

—  Paré  (A.).  Delà  douleur  des  dents  et  de  plusieurs  indispositions  qui  advicnnent  aux  dents. 
Œuvres,  liv.  XVII,  c.  xxv  et  xxvi.  —  Eustachius.  Voir,  dans  les  OEuvres  anatomiqucs,  le 

chapitre  Dedentibus,  1374,  Venise. —  Monavius  (P.).  Be  denliuni  af'fectibus.  Basil.,  1578.  

IlÉMAKD  (U.).  Recherches  sur  la  vraye  anatomie  des  dents,  avec  les  maladies  qui  leur  ad- 
viennent.  Lyon,  1582.  —  Eraste.  DispiUatio  de  dentibus.  Bàle,  1595.  —  Hoffma.w  (Fr.).  De 
dentibus  eornmque  murbis  et  cura.  Hilœ,  1698.  —  Juxkeu.  Dissertatio  de  dentium  affccti- 
hus.  Halœ,  1740.  —  Bunon.  Essai  sur  les  maladies  des  dents.  Paris,  1743.  —  Lécluse.  Nou- 
veaux éléments  d'odontologie.  Paris,  175i.  —  Du  mèjie.  Eclaircissements  pour  parvenir  à 
préserver  les  dents  de  la  carie,  1733.  —  Duchemin.  Sur  la  caria  des  dents  de  lait.  In  Journ. 
de  Trévoux,  1759.  —  Fadcharb.  Traité  des  dents,  1786,  t.  I,  p.  154.  —  BoLROEr.  Recherches 
et  observations  sur  toutes  les  parties    de    l'art    du   dentiste.    Paris,    1786,   t.  I,   p.   95. 

—  Gauiot.  Maladies  de  la  bouche.  Paris,  18U5.  page  179.  —  Deval.  Considérations 
sur  la  carie  des  dents.  In  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine.  Paris,  1808,  p.  5,  5  et 
115.  —  Dd  même.  Le  dentiste  de  la  jeunesse.  Paris,  1817,  p.  148.  —  Humeu.  OEuvres 
complètes,  1808;  traduction  française  de  Richelot,  1839,  t.  II,  pr  85.  —  Beuduiv.  De  l'in- 
fluence morbifique  de  la  carie  dentaire.  ïlièses  de  Paris,  1817,  n»  108.  —  Malri'.  Traité 
de  l'art  du  dentiste.  Paris,  1855,  p.  106.  —  I/nderer.  Handbuch  der  Zahnheilkundc.  Berlin, 

1837. — Regnart.  Recherches  sur  la  carie  dentaire.  In  Lancette  française.  Paris,  1838.  

Serrurier.  De  la  carie  des  dents.  In  Gaz.  des  hôp.,  1838.  —  Nasjuth.  Researches  on  the 
Development,  Structureand  Diseases  of  the  Teeth.  London,  1839.  —  Raspail.  Recherches  sur 
la  cause  première  et  la  médication  de  la  carie  dentaire.  In  Gaz.  des  hôp.,  janvier,  1839. 

—  Serrurier.  Réflexions  sur  la  brochui  e  du  docteur  Regnart  sur  la  carie  dentaire.  In 
Gaz.  des  hôp.,  1840,  n"  de  septembre  et  décembre.  —  Désibaeodi:.  Eléments  complets  de  lu 
science  et  de  l'art  du  dentiste.  1840,  vol.  I,  p.  220.  —  Lefoulon.  Traité  théorique  et  pra- 
tique de  l'art  du  dentiste,  1841,  p.  123.  —  Talha.  Mémoires  sur  les  douleurs  detitaira 
qu'on  peut  confondre  avec  certaines  névralgies  faciales,  in  Bull.  del'Acad.  roij.  de  Méd. 
Bruxelles,  1842.  —  Ficinus.  Sur  la  perte  des  dents  et  de  la  nature  de  la  carie  dentaire .  la 
.Journal  fur  Chirurg.  von  Walther  und  Antmon,  1847.  —  Tomes.  Course  of  lectures  on 
Dental  Physiology  and  Surgery.  London,  1848,  p.  198.  —  Du  même.  System  of  Dental  Siir- 
gery.  London,  1859,  p.  305.  — Bei.l  (Th.).  Anatomy,  Physiology  and  Diseases  ofthe  Teeth. 
Philadelphia,  1850,  p.  115.  —  Klencke.  Die  Verderbniss  der  Zâhne.  Leipzig,  1830.  —  Salter, 
in  Transactions  of  the  Pathologlcal  Society  of  London,  t.  III,  p.  164;  1852.  —  Harris.  Prin- 
ciph  s  and  Practice  of  Dental  Surgery .  Fiftli  édition.  Piiiladelpliia,  1835,  p.  240.  —  Kolliker. 
Histologie  humaine,  traduction  irangaise.  Paris,  1856,  p.  44it. — Xllporv  .  Diseases  ofthe  Teeth 
In  American  Journal  of  Dental  Science,  1858,  n»  oL  30  apiil.  — Albrecht.  Z)ie  Kran^iheitcn 
der  Zahnpulpa.  Berlin,  1858.  —  Hancock.  Amaurose  et  affections  diverses  de  l'appareil  de 
la  vision  symptomatiques  des  désordres  dentaires.  In  The  Lancct.  London,  1859;  et  in  Arcli. 
génér.  de  méd.  Paris,  1859,  p.  224.  —  Bébaru,  Denokvilliebs  et  Gosselix.  Carie  dentaire.  In 
Compendium  de  Chirurgie,  1861,  t.  III,  p.  640.  —  Oudet.  Mémoire  sur  l'altération  des 
dents  connue  sous  le  nom  de  carie,  réimprimé  dans  Recherches  anatomiqucs,  physiologi- 
ques et  pathologiques  sur  les  dents.  Paris,  1862,  p.  59  et  suiv.  — Bridcmann.  Essay  on  the 
Pathology  of  the  Dental  Caries.  In  Brilisk  Journal  of  dental  Science  and  Transactions  of 
the  Odontological  Society,  1863.  —  Smith  (John).  Expériences  sur  les  altérations  des  dents 
dans  différents  liquides.  In  Rritish  Journal  of  Dental  Science.  Londres,  1805.  —  Mamegazza. 
Sur  l'action  du  sucre  et  de  certains  acides  sur  les  dents.  Milan,  1806,  —  Neuman.n.  Ueber  das 
wesen  der  Zahncaries.ln  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie.  Berlin,  1864. — Hallier.  Die Pflanz- 
lichen  parasden  des  Menschlichen  Kœrpers.  Leipzig,  1866.  —  Magitot  (E.).  Traité  de  la 
carie  dentaire.  Paris,  1867,  —  Du  même.  Etudes  et  expériences  sur  la  salive,  considérée 
comme  agent  de  la  carie  dentaire.  In  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  Biolo- 
gie. Paris,  1866.  —  Dn  même.  Recherches  ethnologiques  et  statistiques  sur  les  altérations 
du  système  dentaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie.  Paris,  1867.  —  Du  même.  Recher^ 
dies  sur  les  altérations  de  tissus  dans  la  carie  dentaire.  In  Journal  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie de  Hobin,  1867.  —  Du  même.  Du  drainage  chirurgical  dans  les  applications  à  la 
thérapeutique  de  la  carie  dentaire.  In  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1867.  —  Gail- 
lard. Essai  sur  la  carie  dentaire.  Lyon,  i867.  —  IIallier.  Gâhriuigserscheinu/igen.  Untcrsu- 
chungen  iiber  Qàhrung , Fàulniss  und  Veru-esung .  Le'tpng ,  1867. — Estor  et  Bechamp.  Evolutions 


590  CARISSA. 

des  iincfoz)jiiias  ou  granulations  moléculaires  des  cellules  des  animaux.  In  Comptes  ren- 
dus el  mémoires  de  V  Acad  des  se.  Paris,  1868.  — Si:iirott.  Die  liewoliner  des  Mandes  und 
dcr  Zciline.  Mulliausen,  1868.  —  Lekeh  et  Rottenstkin.  Recherches  sur  la  carie  dentaire 
Paris,  1868.  —  Lebfiît.  De  la  carie  dentaire.  Tlièses  de  Montpellier,  1869.  —  Gautiee' 
Etude  sur  les  fermentations  proprement  dites  et  les  fermentations  physiologiques  et  patho- 
logiques. Paris,  186Î).  —  Sahasin.  Article  Dent  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurqie 
pratiques,  1869,  t.  XI,  p.  158.  —  Delestre.  Des  troubles  de  la  vision  consécutifs  aux  altéra- 
tions des  dents.  In  Bulletin  de  V  Académie  de  Médecine  de  Paris.  1869.  Séance  du  16  fév. 
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CARIE  DES  vÉfiÉTArx.  On  a  donné  le  nom  de  Carie  à  des  maladies 
diverses  des  végétaux,  notamment  à  des  maladies  du  bois  causées  par  la  vieil- 
lesse, par  la  présence  de  larves  d'insectes  ;  mais  on  réserve  plus  spécialement  ce 
mot  à  l'altération  de  certaines  plantes,  surtout  des  graines  céréales  attaquées  par 
des  champignons  parasites.  II  a  été  question  déjà  de  la  carie  du  blé  au  mot  Blé 
{voy.  en  outre  les  mots  Cœoma,  Ecidium,  Rouille,  Urédinées,  Ustilago). 

D. 

CARISfSA  (L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Apocynacées,  qui  a  donné 
son  nom  à  la  tribu  des  Carissées.  Ces  plantes  se  distinguent  des  autres  Apocy- 
nacées, en  ce  que  leur  ovaire  est  unique.  Ou  bien  il  est  à  deux  loges,  avec  des 
placentas  axiles,  multioviilés,  contre  la  cloison  de  séparation  ;  ou  bien  les  placentas 
sont  pariétaux,  quoique  s'avançant  jusqu'au  contact;  mais,  en  somme,  l'ovaire  est 
uniloculaire.  Avec  cela,  les  Carissa  ont  des  fleurs  pentamères,  un  calice  quinque- 
partite,  imbriqué,  une  corolle  infundibuliforme  ou  hypocratérimorphc ,  rappelant 
souvent  celles  des  Jasmins  par  la  forme  et  sa  couleur  blanche.  Ses  lobes  sont 
tordus  dans  le  bouton,  et  sa  gorge  est  nue  ou  villeuse.jLes  étamines,  au  nombre  de 
cinq,  sont  insérées  vers  le  milieu  du  tube  et  incluses.  L'ovaire  est  surmonté  d'un 
style  grêle,  à  sommet  bifide,  précédé  d'une  dilatation  plus  ou  moins  considérable. 
Le  fruit  est  une  baie  qui  renferme  une  ou  plusieurs  graines  peltées,  comprimées, 
avec  un  embryon  rectiligne,  placé  dans  l'axe  d'un  albumen  presque  corné.  Les 
Carissa  sont  des  arbustes  à  suc  laiteux,  originaires  des  régions  chaudes  de  l'Asie, 
de  l'Afrique  et  de  l'Australie.  Leurs  feuilles  sont  opposées  et  accompagnées  à  leuis 
bases  de  petites  soies  glanduleuses  qui  tiennent  la  place  des  stipules.  Leurs  ra- 
meaux sont  souvent  transformés  en  épines,  opposées,  simples  ou  rameuses;  il  en 
est  de  même  de  leurs  pédoncules  floraux  qui  sont  axillaires  ou  terminaux  et  rami- 
fiés. Plusieurs  espèces  sont  utiles  par  leurs  fruits  qui  sont  comestibles.  La  plus  im- 
portante, au  point  de  vue  médical,  est  la  suivante  : 

C.  Xylopicron  Dup.-Th.  {Obs.  sur  le  flore  des  il.  Afr.  austr.,  80,  t.  2  ;  Boj., 
Hort.  maurit.,  206;  A.  DC.,  Prodrom.,  VIll,  533,  n.  9).  Arbuste  à  rameaux 
âgés  d'un  gris  cendré,  ineimes,  à  rameaux  jeunes  épineux  dans  les  bifurcations, 
chargés  d'un  fin  duvet.  Épines  rares,  longues  d'un  demi-pouce  et  simples.  Feuilles 
ovales-elliptiques,  mucronées,  coriaces,  glabres,  panciiierves,  à  bords  révolutés 
(longues  de  1  1/2  à  2  pouces,  larges  de  9  à  18  lignes),  atténuées  à  la  base  en  un 
pétiole  long  d'une  ligne  et  demie.  Nervures  latérales  petites  ;  nervures  tertiaires 
non  visibles  en  dehors.  Pédoncules  terminaux  dichotomes,  1-2-flores.  Pédicelles 
glabres,  trois  fois  aussi  longs  que  le  calice.  Fleurs  longues  de  7  à  8  hgne».  Galice 
profondément  bifide,  à  lobes  ovales-acuminés,  ciliés.  Corolle  analogue  à  celle  d'un 
Jasmin,  glabre,  à  tube  cylindrique,  à  lobes  lancéolés,  plus  courts  que  le  tube. 
Pistil  deux  fois  plus  court  que  le  tube.  Fruit  long  d'un  pouce,  ellipsoïde-allongé, 
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obtusément  acuminé.  Cette  espèce  croît  sur  les  montagnes,  à  Maurice  et  à  Bourbon, 
où  on  l'appelle  vulgairement  Bois  amer  et  B.  d'Absinthe.  Elle  a  en  effet  un  bois 
d'une  grande  amertume,  et  que  l'on  compare,  à  cet  égard,  à  celui  du  Quassia 
amara.  On  en  fait  des  gobelets  tournés  dans  lesquels  on  met  de  l'eau,  du  vin  ou  d'au- 
tres liquides  qui  en  prennent  rapidement  l'amertume.  Ils  sont  toniques,  stomachi- 
ques, digestifs,  fébrifuges.  On  emploie  aux  mêmes  usages  les  copeaux  en  infusion, 
tout  comme  ceux  du  Bois  amer  de  Surinam.  D'après  Du  Petit-Thouars,  son  C.  ma- 
dagascariensis  a  les  mêmes  propriétés. 

Le  C.  edulis  Vahl  {Symb.,  \,  22.  DC,  Prodr.,  334,  n.  13)  est  VAntlmra 
edulis  de  Forskhal  {FI.  œg.-arab.,  63)  et  YArdiiinia  edulis  de  Sprengel.  En  Nubie 
et  en  Abyssiuie,  on  mange  ses  pousses  cuites  et  ses  baies,  noires  et  de  la  grosseur 
d'un  pois.  Le  C.  Carandas  L.  [Mantiss.,  52.  DC,  Prodr.,  332,  n.  1)  est  aussi 
une  espèce  à  fruits  comestibles.  Ou  les  mange  veriset  confits  au  vinaigre,  ou  avec 
du  sel,  ou  mûrs  et  préparés  en  conserves  ;  ils  ont  le  volume  d'une  noix  et  renfer- 
ment un  suc  épais,  visqueux.  C'est  un  arbuste  indien,  figuré  par  Rumphius  {Her- 
bar.  amboin.,  VII,  57,  t.  25),  et  naturalisé  aux  îles  Mascareignes.  C'est  le 
Lyciiim  malabaricum  foliis  subrotundis  Pyrolœ  de  Plukenet  {Almag.,  235, 
t.  505),  VEchites  spinosa  de  Burmann  {Ind.,  69)  et  le  Cappari.';  Carandas  de 
Gmeliu  {Syst.,  1,  806).  Les  Arduina  de  Linné  sont  aujourd'hui  compris  dans  le 
genre  Carissa.  H.  Bin. 

L.,  Gen.,  n.  1251.  —  Lamk,  Illustr.,  t.  118.  —  Endl.,  Gen.,  n.  53T2.  —  Mérat  et  Delens, 
Dict.  Mat.  médic,  II,  107.  —  Guib.,  Drog.  simpl.,  éd.  6,  II,  568,  571.  —  A.  DC,  Prodrom., 
VIII,  331.  —  RosENTH.,  Syn.  plant,  diaphor.,  565. 

CARL  (Les). 

Cari  (Antoine-Joseph).  Né  à  Edenhof,  en  Bavière,  le  3  août  1725,  mort  à 
Ingolstadt,  le  21  mars  1799.  Joseph  Cari  s'est  occupé  de  toutes  les  parties  de  la 
médecine,  principalement  de  botanique  et  de  physique  ;  nulle  part  il  n'a  mérité 
une  place  bien  brillante  quoiqu'il  ait  joui  d'une  assez  grande  réputation.  Il  a  tour 
à  tour  professé  à  Ingolstadt  la  chimie,  la  matière  médicale,  la  botanique,  la  phy- 
sique expérimentale  et,  enfin,  les  aciouchements.  Comme  on  le  voit,  ce  n'est  pas 
d'aujourd'hui  que  certains  professeurs  se  croient  aptes  à  occuper  toutes  les  chaires 
de  l'enseignement  ;  nous  regrettons  de  n'avoir  aucune  donnée  sur  la  façon  dont 
Cari  remplissait  des  fonctions  aussi  diverses.  Il  était  membre  de  l'Académie  de 
Munich  et  de  celle  des  Curieux  de  la  nature. 

I.  Dissertatio  de  ignis  gravitate.  Ingolstadt,  1749,  in-4''.  —  II.  Dissertatio  de  antipasi. 
Ibid.,  1756,  in-4"'.  —  III.  Dissertatio  sislens  zymotechniam  vindicatam  et  applicatam.  Ibid., 
1759,  in-4°.  —  IV.  Dissertatio  de  palingenesia.  Hesp.  F.-L.-J.  Steinmetz.  Ibid.,  1759,  in-4''. 
—  V.  Dissertatio  de  olcis.  Ibid.,  1760,  in-4''.  —  VI.  Botaniscli-medizlnisclier  Garten,  worin 
die  Kràuter  in  nahrhafte,  heilsame  und  giftige  eingetheilt  sind.  Ibid.,  1770,  in-S".  —  VIL 
Dissertatio  physico-chcmica  de  igné  et  gravitate  calcis  metallicœ.  Ibid.,  1772,  in-4">.  — 
VIII.  Catalogus  plantanim  secundum  systema  Linnœanum  editionis  qiiatuordecimœ  in 
usum  liorti  botanici.  Ibid.,  1788,  in-8">.  H.  Ma. 

Cari  (Jean-Samuel).  Né  à  Oehringen  en  1676,  mort  à  Meldorf  le  13  juin  1 727. 
Cail  a  écrit  un  nombre  considérable  d'ouvrages  qui  ne  sont  pas  sans  quelque 
mérite  et  qui  indiquent,  chez  leur  auteur,  une  vaste  érudition  et  les  connaissances 
les  plus  variées.  Malheureusement,  ils  sont  loin  de  briller  par  le  jugement.  Elève 
de  Stahl,  mais  ne  possédant  pas  les  grandes  qualités  du  maître,  Cari  paraît  avoir 
prisa  tâche  d'exagéier,  pour  les  rendre  ridicules,  toutes  les  opinions  du  professeur 
de  Hall.  Crédule  à  l'excès,  d'un  mysticisme  outré,  d'une  dévotion  étroite,  ne  voyant 
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partout  que  l'àmo,  s'occupanl  d'elle  seule,  tenant  fort  peu  compte  des  organes 
méprisant  ranalomie,  Gail  es;,  sans  contredit,  par  sa  façon  d'interpréter  Slahl,  le 
meilleur  et  le  plus  terrible  critique  des  opinions  et  des  théories  de  ce  dernier. 
Il  jouit  pendant  sa  vie  d'une  grande  réputation,  fut  le  médecin  de  plusieurs 
princes  et,  en  particulier,  du  roi  de  Danemark.  Aujourd'hui,  Garl  est  com- 
plètement oublié  et  cet  oubli  est  parfaitement  justifié.  Voici  la  longue  liste  de  ses 
ouvrages  : 

I.  Dissertatio  de  analysi  chimico-medicâ  regiili  antimonii  medicinalis.  Halle.  169^,  in-4«,_ 

II.  Bisserlatiomedica  quâ  palholog'uc  fundaincnta  practlca proponit.  Ibid.,  1G99    in-4». _ 

III.  Lapis  Lydius  phylusopldco-pyrolechmcus  ad  ussium  fossilium  docimasiam  anahitice 
demonstrandam  adhibitus  et  pei  multa  expérimenta  cliymico-physica  in  lucem  piiblùe 
missus.  Francfort-sur-le-Mein  ,  1704,  in-8°.  —  IV.  Annierkung  von  der  Diœt-Oidming 
vor  Gesunde  und  Kranhe,  in  grûndlicher  Anweisung,  wie  solche  auf  jeden  besondern  Zu- 
stand  imd  Kranklieit  wohl  einzurichten  ,  aller  gottlichen  und  naliirlichen  Ordnung  ne- 
ntâss,  als  ein  sicherer,  richtiger  und  einfaltiger  Weg  ziir  Erhaltung  de!,  Lebens  vorgestelU, 
zum  Dienst  meiner  Palienten.  Francfort,  1713,  iii-8°.  Budingen,  1719,  in-8°.  Ibid.,  1728, 
iii_4o  —  V.  Sicmmarische  Pesl-Tabelle,  wodurck  vorgestelU  wird  der  Contagion  medidniscl.e 
Betraclitung .  Thurnau,  1714,  in-fol.  —  VI.  Piéimprhné  avec  sa  a.  Medicina  pauperum,  »  m 
1719  et  1721. —  YII.  Haus-Arzney  vor  die  Armen,  kurdichiindeinfâltig  mitgelheilt,  nebst 
einem  Vnterrichte  zur  Reise-Apothecke.  Budingen,  1717,  in-8».  Ibid.,  1719,  in-8».  Ibid, 
1721,  iii-8».  Ibid.,  172u,  in-8.  —  VUI.  Les  trois  dernières  éditions  portent  le  titre  de  Mcdi- 
cina  paupenwi. — \'f^.  Praxeos  medicœ  therapia  generalis  et  specialis  in  usum  pnvalum 
auditorimi,  ichnographice  delineata.  Halle,  1718,  in-4"'.  —  X.  Spécimen  historiœ  medicœ  ex 
solidce  experimentice  documentis,  maxime  vero  monimentis  Htahiianis  in  syllabum  aphons- 
ticum  redactum.  Ibid.,  1719,in-4°. —  XI.  Uiœtelica  sacra  :  Die  Zuchl  des  Leibes  zur  Heili- 
gung  der  Seelen  befôrderlich.  Sans  date,  lieu  d'impression,  ni  nom  d'auteur.  4  vol.  in^". 
Trad.  en  latin.  Copenliague,  1757,  in-8°.  —  XII.  Décorum  medici  von  Machiavellisclim 
Thorheiten  gereinigt,  und  nach  dem  Massstab  des  Chrislcnlhums  eingerichtet,  mir  iind  mei- 
nen  Auditoribus  zum  Unterricht.  Budingen,  1719,  in-8°.  Ibid.,  1723,  in-8".  —  XllI.  FonPcs^ 
Engel,  odcr  rnedicinisches  Votum  zu  denen  heutigen  Pest-Consiliis,  wohlmeynend  bcygetra- 
gen.  Ibid.,  1721,  in-8°. — XIY.  Iclinographia  praxcos  clinicœ,  duplicis  metliodi  pro  usuin 
tirocitiio  practico  memoriœ  ac  judicii  concinnata.  Accedit  ichnographia  anatomice  et  chimim 
nec  non  formularum.  Ibid.,  1722,  in-8».  —  XV.  Zeugnisse  von  medicinâ  movali.  I"  caliicr, 
Schalîhouse,  1724.  2'  cahier,  Budingen,  1726,  in-8°.  — XVI.  Sinopsis  medicinœ  Stahlianœ. 
Ibid.,  1724,  in-S».  —  XVIi.  Otia  medica,  dicata  contemplationibus  pldlosophicis.  Btidissiii, 

1725.  in-4''.  —  XVIII.  Von  dem  gefâhrlichcn  Dienste  der  Sâugammen,  sowohl  an  den  Kin- 
dern  als  der  Mutter,  nebst  einigen  Anmerkungen  iiber  das  Ver/ialten  der  Sâugammen,  am 
der  mcdicinischen  Grûnden  entdeckt  und   mitgetheilt,  denen  die  es  wissen  wollen.  Ibid., 

1726,  in-8°,  —  XIX.  Von  dem  Missbrauch  der  Gesundbriinnen,  oder  Brunnen-Curen.  Ibid., 
172(3,  in-8°.  —  XX.  Der  zûchtigenden  Gnade  Abendwerk,  erwiesen  einem  1/iren  strauchlen- 
clen  Kindern.  Perlcburg,  1726,  in-8».  Budingen,  1727,  in-S".  —  XXI,  Elementa  chirurgiœ 
medicœ,  ex  mente,  manu  methodoque  Stahlianâ  pro/lua  jamque  communis  usas  reddita. 
Budingen,  1727,  in-8».— XXII.  Medicinische  Ralhschlàge.  Ibid.  1732,  iii-8°.— XXIII.  Zewjniss 
cliimischer  Storclierey,  erwiesen  aus  chytnischen  und  medicinisclien  Grûnden  und  Erfah- 
rungen.  Frankfort,  1733,  in-8».  — XXIV.  Historia  medica  pat/iologico-f/iera/)eutica,  in  qui 
morborum  circumstantice  perpetuœ,  essentiales  et  extraessentiales  aphoristice  exponunlur. 
Copenhague.  1737,  2  \ol.  in-8°.  —  XXV.  Therapia  dogmatico-clinica  ichnographice  delineata. 
Budingen,  1737,  in-8°. —  XXVI.  Mysterium  magnum,  vom  Worte  des  Lebens  in,  nach  und  aus 
dessen  Einwûrkungen  im  Geist.  zum  neuen  Geburt  zu  suchen  und  zu  finden,  vorgeslcllt, 
aus  ascetischer  Betraclitung  des  Evangelii  Johannis,  als  ein  Continuation  des  Decori  cruditi. 
Leipzig  et  Copenhague,  17.58,  in-8».  —  XWII.  Erfahrungsgrilnde  von  des  Blutlassem^wahren 
Gebrauch  und  Missbrauch  in  zween  Theilen  abgefasst,  welchen  einen  historisch-dugmatischen 
Einleitungsdiscours  vom  Blutlassen  vorgesetzt  hat.  G.  C.  Maternas  de  Cilano.  Flenssbourg 
et  Altona,  1759,  in-8°.  Ibid.,  1742,  in-S». —  XXYUI.  Vygieine,  lutnine  revelationis,  ratioim, 
experientiœ,  gratiœ,  nalurœ,  sensûs  commendata,  maxime  in  usum  moralem  ducta  binisob- 
servationibus.  1°  De  Diœteticâ  sacra;  2»  de  Diœteticâ  Mosaïca.  Copenhague,  1740,  in-S». — 
XXIX.  Medicinâ  univcr salis  in  Wasser  und  Mâssigkcit,  beider  Miltelkrafft,  Tugend,  Genug- 
samkcit,  die  Gesundheit  zu  erhalten  und  wiederzubringcn .  Ibid.,  1740,  in-8»  —  XXX.  Me- 
dicinâ aulica,  in  einigen  nôthigcn,  tdglich  vorkomynendenBetrachlungen.  Vorstelhmgcn  und 
Anscidâgen,  betreffeud  die  Gesuudhcils-Sorge.  Tome  I,  Altona,  1740,  in-8°  Tome  II,  Franc- 
fort et  Lcipzick,  1745,  in-8».  —  XXXI.  Unterricht  von  tvcnigcn  und  bcwâhrten  Arzneyen,  ;a 
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einen  Reise-Apolehgcn.  Altona,  1741,  in-12.  — XXXII.  Beslrillcnc  Zcugnhse  von  frucht- 
biingenden  Gesellschnften,  Klagcn  Mosis,  und  Klaglicdem  Jeremue.  Franclort,  17 43,  in-S". 

XXXIII.  Medicinische  und  luoralische  UiUerweisung  von  der  Dicet  der  Gelehrtcn   von  dem 

wahren  und  fahchen  Universali,  von  dem  reckten  Gebrauch  do  VniversaUuni  Budingen, 
nii,  iii-8°.  —  XXXIV.  Décorum  eruditi  nebst  der  Mediclna  mentis,  thculogia  tnenlis  et 
Ikeocvalia  Novi  TeslametUi.  Francfort,  HiSàn-S". —  XXXV.  Medicinische  Beden/cen.  Halle, 
'J747,  in-S".  —  XXXVI.  Neueste  Bcschreibung  desSchlangenbades,  nebst  J.-S.  CarV s  Beylrag 
iU  den  Nachrichten  vom  Sehlangenbade.  Franclort,  1747,  in-S".  —  XXXVII.  Medicinische 
und  moralische  Einleitung  m  die  Naturordnung,  in  Exempeln  mis  einigen  allgemcinen  und 
besondern  Thernpiœ  claxsibus  bclehret,  ivic  die  àiissere  Handreichimg  in  und  mit  des  inncrn 
einqeschaffenen  Medicin  einfliessen  iinisse.  Halle,  1747,  in-8.  —  Cari  est,  en  outre,  l'auteur 
d'un  assez  grand  nombre  de  mémoires  insérés  dans  divers  recueils.  H.  Mr. 

CARMWE.  Carlhia.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Syiianthérées  et  à  la  tribu  des  Cynarées  ou  Gardnacées.  Établi  par  Tonrnefort, 
sons  le  nom  de  Carlina,  que  lui  donnaient  déjà  les  auteurs  du  moyen  âge  et  de 
h  Renaissance.  Go  genre  a  été  dénommé  de  la  même  manière  par  Linné  et  les 
boUinistes  modernes  De  Gandolle  en  a  fixé  les  limites  dans  son  Prodrome  et  lui 
attribue  les  caractères  suivants  :  Capitule  à  fleurs  nombreuses,  égales  et.  toutes 
hermaphrodites  ;  Involucre  formé  d'écailles  extérieures  foliacées  épineuses,  étalées  ; 
et  d'une  rangée  d'écailles  internes  allongées,  rayonnantes,  scarieuses  et  coloiées. 
Réceptacle  plane,  garni  de  paillettes  soudées  à  la  base  de  manière  à  former  des 
alvéoles,  multitides  au  sommet.  GoroUes  flosculeuses,  glabres,  anthères  longue- 
ment appendiculées  au  sommet,  garnies  de  deux  queues  phimeuses  à  la  base  ; 
filets  glabres.  Akènes  oblongs,  cylindriques,  couverts  de  poils  soyeux  appliqués, 
biapiculés;  surmontés  d'une  aigrette  formée  de  lamelles  plumeuses,  uniseriées, 
soudées  inférieurement  par  groupes  de  trois  ou  quatre. 

Les  Carlines  sont  des  herbes  épineuses,  dures,  répandues  dans  toutes  les  régions 
tempérées  de  l'Europe... 

Deux  espèces  intéressent  principalement  la  matière  médicale  :  la  Carline 
officinale  et  la  Carline  gumnifère. 

La  première,  Carlina  acaulis  L.  {Carlina  suhacaulis  D.  G.)  est  une  plante 
répandue  dans  les  prairies  sèches  des  montagnes  de  presque  toute  l'Europe.  Ses 
feuilles  étalées  en  rosette  sur  le  sol  sont  grandes,  un  peu  coriaces,  de  couleur 
verte,  aranéeuses  en  dessous.  Elles  sont  toutes  pétiolées,  pinnatifides ,  à  lobes 
incisés  dentés,  garnis  de  pointes  rudes  et  piquantes.  La  tige  est  parfois  si  courte 
que  le  capitule  semble  posé  directement  sur  la  racine.  Ce  capitule  est  très-large, 
orbicnlaire,  garni  de  paillettes,  dont  les  divisions  sont  épaissies  au  sommet. 
D'autres  fois  la  tige  s'allonge  et  peut  atteindre  2  ou  3  décimètres.  Le  capitule 
toujours  solitaire  est  alors  un  peu  moins  volumineux.  Cette  dernière  vaiiété  est 
nommée  Carlina  acaulis  caulescens. 

On  mange  dans  plusieurs  pays  le  réceptacle  de  la  Carline  en  guise  de  fonds 
<rartich;iuts.  La  partie  officinale  est  la  racine.  Celle  qu'on  trouve  le  plus  souvent 
dans  le  commerce  est  fournie  par  la  vaiiété  à  tige  développée.  Elle  est  longue 
(l'un  centimètre  et  demi  environ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  ouverte  ou  comme 
rougie  d'un  côté  dans  le  sens  de  la  longueur.  Sa  couleur  est  grise  à  l'extérieur, 
blanche  en  dedans;  sa  saveur  acre,  aromatique  et  amère,  son  aidenr  fragrante, 
rappelant  à  la  fois  celle  de  l'année  et  de  la  bardane.  D'après  Mathioie,  elle  aurait 
été  employée  contre  la  peste  pailessoldats  de  Charlemagne,  et,  de  là,  seraient  venus 
à  la  iojs  son  nom  de  Carline  et  la  ié[  ntation  qu'on  lui  a  laite.  Les  ;inciens  parais- 
sent l'avoir  déjà  connue  :  c'est  probablement  \ixine  de  Tliéophraste.  Les  auteurs 
l'ont  regardée  longtemps  comme  le  Chaniœleon  blanc  des  anciens.  Clusius,  Murray, 
EiCT.  E>c.  Xn.  58 
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Spreiigel,  etc.,  adoptent  cette  opinion.  Lemery  applique  particulièrement  ce  nom 
à  la  variété  sans  tige,  donnant  celui  de  Chamceléon  noir  à  la  forme  caulescento. 
Mai^  Kelon  et  Maraiita  ont  montré,  depuis  la  fin  du  seizième  siècle,  que  les  noms 
de  Cliamœléon  devaient  être  appliqués  à  d'autres  espèces  :  le  noir  à  un  Cardo- 
patium;  le  blanc  à  la|  Carline  gummifère,  dont  il  nous  reste  à  parler  (voij. 
Chamœléon). 

Le  Carlina  gummifera  Lessom  {Atractylis  gummifera  L.)  a  été  tout  récem- 
ment étudié  par  M.  Lefranc,  pharmacien  militaire,  au  point  de  vue  de  son  histoire 
bolaniqne,  de  sa  composition  chimique  et  de  ses  propriétés.  Il  a  rappelé  et  con- 
iirmé  les  observations  de  Belon  et  de  Maranta  sur  l'identité  de  cette  espèce  avec  le 
Chamœléon  blanc  :  il  a  surtout  montré  que  si  les  capitules  de  celte  Carline  sécrè- 
tent un  suc  innocent,  sorte  de  glu  étudiée  par  Macaire,  de  Genève,  les  racines  ne 
sauraient  être,  comme  l'a  dit  Desi'ontaines,  un  aliment  nutritif,  mais  sont  au  con- 
traire un  poison  actif.  Ces  propiiétés  toxiqnes,  connues  des  anciens,  oubliées  pen- 
dant longtemps,  ont  été  de  nouveau  mises  en  évidence  par  des  expériences  directes 
et  malheureusement  aussi  par  les  accidents  qui  se  sont  produits  de  temps  à  autre. 
D'après  M .  Lefranc,  cette  racine  est  un  narcotico-âcre,  semblable  aux  champignons 
vénéneux,  et  un  agent  contro-stimulant  cardiaco-vasculaire  du  genre  de  la  Digitale 
et  du  Colchique.  Feut-être  a-t-elle  aussi  les  vertus  taeniacides,  que  lui  attribuait; 
déjà  ïliéaphraste. 

Le  Carlina  gummifera  est  une  plante  à  tige  extrêmement  courte,  ayant  une 
rosette  de  feuilles  pinnatifides,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  capitule  de 
dimension  moyenne,  dont  les  squames  extérieures  de  l'involucre,  convexes  sur  le 
dos,  sont  épineuses  sur  les  bords  et  tricuspides  au  sommet.  Les  écailles  internes 
ne  sont  pas  rayonnantes  en  couronne  connue  dans  la  Carline  officinale. 

La  racine  est  grosse  comme  le  bras  ou  même  davantage  :   irrégulièrement 

sillonnée  dans  le  sens  de  la  longueur,  grisâtre  à  l'intérieur,  blanche  en  dedans. 

Elle  a  une  odeur  agréable  qui  rappelle  celle  de  la  violette.  Elle  contient  beaucoup 

d'aniline,  des  principes  sucrés,  de  l'asparagine,  des  matières  balsamoïdes  et  un 

corps  particulier,  Vatractylate  de  potasse,  dont  l'acide,  nommé  atractylique  par 

M.  Lefranc,  du  nom  de  atractylis,  genre  auquel  Linné  rapportait  cette  Cipece,  est 

un  acide  sulfurique  copule  du  genre  des  acides  vasiques  et  du  groupe  des  saccha- 

rides.  Planchon. 

Théopiibaste.  Hist.  Plant.,  lib.  IX,  cap.  13. —  Dioscoride.  Mat.  Med.,  lib.  Ht,  cap.  x  et  xi. 
—  Belok  (Pierre).  Singularités,  lib.  I,  cap.  xviii.  —  Maranta.  Method.  Cogn.  simpl.  lib.  II, 
cap.  VII.  —  Clusius.  Histoire  Plant.,  II,  p.  155,  fig-.  2. —  Bauhin  (T.).  Hist.  Plant.,  III,  64.— 
TouRjîEFORT.  Instit.,  tab.  285.  —  Linné.  Gênera,  929. —  De  Gandolle.  Prodromus,  VI,  545.  — 
EsDLiciiER.  Gênera.  —  Spbengel.  Histor.  Rei  herb.,  I,  101.  —  Lefranc  (Ed.).  Sur  les  jilanlcs 
connues  des  Grecs  sous  les  noms  de  Chaméléon  noir  et  du  Chaméléon  blanc.  In  Bulletin  de 
la  Société  botanique  de  France,  XIV,  48.  —  De  même.  De  l'acide  atractylique  et  des  alractij- 
lates.  Paris,  18G9.  —  Du  même.  Mémoire  présenté  à  l'Acad.  des  sciences,  9  iiov.  1808.  In 
Journal  de  Pharm.  et  de  Chimie,  i"  série,  IX..  —  Guiuourt.  Drogues  simples.  0=  édit.,  III> 
30  et  31.  I'l. 

CARLI.SLE  (Sir  Antony),  né  en  4768  près  de  Durham;  il  suivit  à  Londres 
les  leçons  de  Cruikshank,  de  Baillie  et  de  Hunter.  Ce  dernier  désirait  se  l'attacher 
en  qualité  de  prosecteur,  pour  mettre  en  ordre  son  riche  musée,  mais  Carlisle 
voulant  surtout  se  livrer  à  la  pratique  déclina  cet  honneur  et  entra  en  qualité 
d'élève  résident  chez  Henry  Watson,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Westminster,  place 
que  Carlisle  occupa  après  lui  en  1793.  En  1815,  il  fut  admis  dans  le  conseil  du 
collège  des  chirurgiens,  et,  en  1825,  il  lit  partie  du  comité  des  examens  qu'il  pré» 
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ail,  sida  deux  fois  en  1826  et  en  1858  ;  il  remplissait  en  même  temps  les  fonctions  de 

t\  professeur  d'anatomie  et  de  chiiurgie.  Georges  IV,  dont  il  était  chirurgien  exlra- 

iij  ordinaire,  l'éleva  à  la  dignité  de  chevalier  (Knight)  ;  arrivé  ainsi  au  faîte  des 

ïiii,  honneurs,  il  mourut  le  2  novembre  1840,  à  1  âge  de  soixante-douze  ans.  Ses  con- 
temporains lui  ont  reproché  une  fécondité  qui  ne  lui  permettait  pas  de  mûrii- 

lut,  sulfisamment  les  sujets  de  ses  publications.  Nous  ne  donnons  ici  que  les  priu- 

18,1  cipales. 

filij       l.  Account   of  Monstrous  Lamb.  In  Philosoph .   Transact.,  1791,  p.  159.  —  II.  Case  of 
jij^    Unusual  Formation  in  a  Part  of  tlie  Brain.  In  Transact.  of  a  Soc.  for  tlie  Improv..  etc. 
y    t.  I,  p.  212  ;  1793.  —  III.  Obs.  upon  tlie  Structure  and  Economy  of  the  Intestinal  Worms 
"*    called  Tœnia.  In  Transact.  ofLinn.  Soc,  t.  II,  p.  247  ;  1794.  —  IV.  Obs.  on  tkc  Nntur  of 

519    Corns,  and  the  Means  of  removing  them.  In  Sommer's  Med.  Facts.,  t.  YII,  p.  29;  1797. 

g  V.  IVeu)  Metlwd  of  apphjing  tlie  Tourncquet.  In  Lond.  Med.  andPhysic.  Journ.,  t.  I,  p.  25 
"  1799.  —  VI.  Account  of  a  Peculiarity  in  tlu;  Distribution  of  the  Arteries  sent  to  the  Limbs 
'*  of  Slow-Moving  Animais.  In  Philos.  Transact.  1800.  Abridg,  t.  XVIII,  p.  001.  —VII.  Obs. 
%i  on  simple  Fractures  where  the  Union  faits.  Ibid.,  t.  VI,  p.  201;  1801.  —  VIII.  The 
-,;  Physiologij  of  llie  Stapes,  one  of  the  Boues  of  the  Organes  of  Hearing,  dcduced,  etc.  Ibid., 
/'  1805,  p.  198,  pi.  4.  —  IX.  An  account  of  a  Family  having  Ilands  and  Feet  with  supcr- 
'^  numerary  Fingers  and  Tocs.  Ibid.,  1814,  p.  ï!4.  —  X.  Obs.  on  the  Properties  and  Uses  of 
Itll;  Cathartics.  In  Lond.  Med.  Repository,  t.  I,  p.  97,  185,  277,  455;  1814.  —  XI.  Facts  and 
L,^  Observ.  relative  to  the  Connexion  between  Vascular  and  Extravascular  Parts.  Ibid.,  t.  IV, 
p.  89;  1815.  —  XII.  An  Essay  on  the  Disorders  of  Old  Age  and  the  Means  of  prolonging 
Hiiman  Life.  Lond.,  1818,  in-8°;  trad.  allem.  Leipzig,  1820,  in-8°.  —  XIII.  Lettcr  to  Sir 
!,lï  Gilbert  Blane  on  Blisters,  P,ubefacients  and  Escharotics.  Lond.  1826,  )n-8''  et  Second  Lettcr 
i^i.  in  Philosoph.  Magaz,  1826,  p.  332.  —  XIV.  Obs.  on  the  Impropriety  of  the  Men  bcing  eni- 
'*  ployed  in  the  Business  of  Midwifery.  Lond.  1827,  in-S».  Polémique  sur  ce  sujet  dans  la 
'''-  Lancette  et  le  Tintes  de  cette  même  année. —  XV.  Lecture  on  Choiera  and  other  Pestilential 
lti[  Diseases.  Lond.,  1852,  in-8°.  —  XVI.  Physiological  Observ.  upon  Glandular  Structure  and 
,  their  Différent  Secernant  Offices.  Lond . ,  1858,  in-8°.  —  XVII.  On  the  Préservation  of  Health. 
',    Ibid.,  1858,  in-8°.  E.  Bon. 

"*     CARiiSBAD.     Voy.  Karlsbad. 

1^1  cAlRLIJDOVICa  (Ruiz  et  Pav.).  Genre  de  plantes,  du  groupe  des  Cyclan- 
P  thées,  ordinairement  rapporté  à  la  famille  des  Pandanées.  Ce  genre  n'a  d'autre 
T  intérêt,  au  point  de  vue  médical,  que  la  production,  par  quelques-unes  de  ses 
«^  espèces,  des  pailles  textiles,  dites  de  Panama,  de  Guayaquil,  pailles  auxquelles  l'hy- 
'    giène  reconnaît  quelques  qualités  particulières  (îJO!/    Pailles).  La  véritable  paille 

de  Panama  est  formée  des  feuilles  préparées  du  Carludovica  palmata  R.  et  Pav. 

(Prodr.  FI.  per.  et  chil.,  136,  t.  31.  Salmia  palmata  W.  Ludovica  palmata 
:  Peks.),  ou  Nacuma  de  la  Nouvelle-Grenade.  On  retire,  dit-on  (Rosenlh.,  S?;n. 

pi.  diaphor.,  1091),  une  substance  analogue  du  Chidra  de  Costa  Rica,  ou  C.  ro- 

tundifolia  Wendl.  H.  Bn. 

CABMICHAEL  (Richard),  chirurgien  et  syphiliographe  éminent;  il  naquit 
à  Dublin,  le  6  février  1779,  et  appartenait  à  une  famille  très-distinguée,  origi- 
naire d'Ecosse.  Il  entra,  fort  jeune  encoi 6,  en  1795,  dans  la  chirurgie  militaire 
qu'il  abandonna  en  1805  pour  revenir  dans  sa  ville  natale,  où  il  commença  sa 
brillante  carrière.  En  peu  d'années  il  se  trouva  porté  au  premier  rang  des  prati- 
ciens de  Dublin  ;  en  1810  il  était  l'un  des  chirurgiens  de  Lock-Hospital  ;  en  1816, 
il  entrait  comme  chirurgien  et  comme  professeur  à  l'hôpital  de  Richmond,  et 
occupait  encore  quelques  autres  positions  élevées  :  il  fut  à  trois  reprises  président 
du  collège  des  chirurgiens  d'Irlande,  et,  en  1835,  il  avait  obtenu  un  honneur 
qu'aucun  chirurgien  irlandais  n'avait  eu  avant  lui,  l'Académie  de  médecine  de 
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Paris  l'avait  admis  au  nombre  de  ses  membres  corrcs[:ondants.  Carmicliael  fut 
tout  à  coup  enlevé  à  cette  brillante  position,  à  l'amour  de  sa  famille,  à  l'estime 
et  à  l'affection  de  ses  concitoyens  :  il  se  noya  par  accident  le  8  juin  1849  •  il 
3vait  alors  soixante-dix  ans,  mais  sa  belle  et  vigoureuse  constitution  lui  promet- 
tait encore  une  longue  carrièie. 

Dilférentes  publications  et  quelques  grandes  opérations,  l'extirpation  de  la  paro- 
tide, l'amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  de  la  hanche,  que  personne 
n'avait  osé  pratiquer  à  Dublin  avant  lui,  donnèrent  la  mesure  de  sa  hardiesse  et,  à 
la  fois,  de  sa  grande  habileté  chirurgicale.  Mais  le  véritable  fondement  de  la  repu- 
tation  européenne  qu'il  s'est  acquise,  doit  être  rapporté  à  ses  recherches,  à  ses 
travaux  sur  les  maladies  vénériennes.  Développant  quelques  idées  mises  en  avant 
par  Abernetby,  il  s'est  attaché  à  démontrer  les  différences  qui  séparent,  surtout 
au  point  de  vue  thérapeutique,  les  affections  syphilitiques  qui  ont  pour  point  de 
départ  le  chancre  induré  et  doivent  être  traitées  par  le  mercure,  des  autres 
lormes  et  même  des  accidents  constitutionnels,  qui  succèdent  au  chancre  simple, 
ou  phagédénique,  qui  sont  des  accidents  vénériens  et  ne  réclament  point  le 
mercure. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Carmichael  s'était  beaucoup  occupé  de 
réforme  médicale;  il  se  proposait  surtout  de  fortifier  les  études,  il  voulait  que 
l'éducation  scientifique  des  médecins,  des  chirurgiens,  des  pharmaciens  eût  lieu 
sur  le  même  pied;  qu'un  mode  uniforme  d'examen  fût  institué  dans  les  différentes 
universités  et  collèges  médicaux;  enfin  il  poursuivait  l'idée  de  séparer  autant  que 
possible  l'exercice  de  la  médecine  et  delà  chirurgie,  de  celui  de  la  pharmacie. 

Carmichael,  qui  n'avait  pas  d'enfants,  laissa,  par  son  testament,  environ 
500,000  francs  pour  l'accroissement  du  fonds  de  la  Société  d'assistance  des  méde- 
cins irlandais,  pour  la  fondation  de  prix  destinés  à  certains  travaux,  pour  les 
élèves  qui  se  seraient  distingués,  et  enlin  pour  ser\ir  à  l'agrandissement  de 
Phôpital  Riclimond,  dans  lequel  il  avait  si  longtemps  enseigné  et  pratiqué. 

Ses  travaux  scientifiques  se  trouvent  compris  dans  les  publications  suivantes  ; 

I.  An  Essay  on  the  Effects  of  Carbonate  of  Iran  upon  Cancer;  wilh  an  Inquinj,  etc., 
Dublin,  18U6,  in-8°,  et  1"  édit.,  ibid.  (augmenté),  1809,  in-8».  — II.  An  Essay  on  the  Mure 
of  the  Scrofula  witli  Evidence  of  Us  Origin,  etc.  London,  1810,  in-S»,  trad.  allem.  par  Cliou- 
lant.  Leipzig,  1818,  in-8°. —  III.  An  Essay  on  Venereal  Diseases  whichhave  been  confoiiniki 
with  Syphilis,  and  the  Symptoms,  elc.  Dublin,  1814-15,  2  part.,  in-4'',  pi  ;  ibid.,  1825, 
in-S". —  IV.  An  Essay  on  Venereal  Diseases  and  the  Uses  and  Abuses  of  Mercury  in  tlieir  Treat- 
ment.  Lond.,  1814,  t  part.  in-4°,  iîg.  a  Lond.,  1825,  in-8°,  pi.  col.  —  V.  Obs.  on  the  Symp- 
toms and  Spécifie  Distinctions  of  Venereal  Diseases  ;  interspected,  etc.,  Lond.,  1815,  in-8°; 
Ibid.,  1818,  in-8°,  trad.  allem.  par  Kiihn.  Leipzig,  1819,  in-8'',  pi.;  '2=  édit.  americ.  Plula- 
delphie,  1825,  in-8°.  —  VI.  An  Introductonj  Lecture  to  a  Course  ofSurgery.  Lond.,18iî 
in  8°.  —  VII.  Clinical  Lectures  on  Venereal  Discases  reported,  etc.  Dublin,  1842,  in-8°,  — 
VIII.  Plusieurs  mémoires  dans  divers  recueils,  notamment  .■  1"  Extirpation  d'une  tumeur 
comprenant  la  Parotide.  In  Transact.  ofthe  Assoc.  of  the  King's  and'Queen's  Collège,  etc., 
t.  Il,  p.  101;  1818.  2°  Obs.  sur  les  varices,  les  jMegmasies  veineuses,  etc.  Ibid.,  p.  345  et 
Journ.  univ.  des  se.  tued.,  t.  XXII,  p.  129-  <Î'2I.  ô"  Amputation  dans  l'articulation  de  la 
hanche.  In  Transact.,  etc.,  t.  111,  p.  158;  1820.  4»  Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  d'angine  laryngée.  Ibid.,  p.  170,  etc.,  etc.  E.  Bw. 

,       CARMINATI  (Bassiako),     célèbre  médecin  et  physiologiste  italien,  né  en  1 750 

,  à  Lodi  ;  il  termina  ses  études  médicales  à  Pavie,  où  il  eut  la  bonne  fortune  de 

;  suivre  les  leçons  de  Borsieri.  Étant  revenu  pratiquer  la  médecine  dans  sa  ville 

.'  natale,  son  savoir,  son  habileté  clinique  lui  assurèrent  bientôt  un  rang  éminent 

-dans  la  science,  et,  jeune  encore,  il  lut  appelé  à  Pavie  pour  y  occuBer  la  cliaire 
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de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  qu'il  échangea  au  hout  de  quelque 
temps  pour  celle  de  pathologie  et  de  médecine  légale  ;  puis,  afin  qu'il  put  complé- 
ter sou  euseignement  théorique  p;ir  l'iipplicntion,  on  lui  accorda  un  service  à 
l'hôpital  civil.  Ses  leçons  à  la  fois  simples,  (bmilières  et  remplies  de  vues  solides 
et  prolondes  attiraient  un  grand  concours  d'élèves.  Carminati  se  maintint  dans 
cette  brillante  position  pendant  trente-deux  années.  A  la  fin  de  4810,  il  fut 
nommé  professeur  honoraire  et  membre  pensionné  de  l'Institut  des  sciences, 
lettres  et  arts  de  Pavie,  et  finalement,  il  se  retira  à  Milan  pour  se  reposer  de  ses 
fatigues  et  se  livrer  exclusivement  à  la  cidture  des  sciences  qui  avaient  fait  l'occu- 
pation de  loute  sa  vie.  C'est  là  qu'il  mourut  octogénaire,  le  8  janvier  1830. 

Carminati  s'est  surtout  distingué  comme  physiologiste  expérimentateur.  Les 
découvertes  de  Galvani  et  de  Volta  sur  l'électricité,  fixaient  au  plus  haut  point  l'at- 
tention du  monde  savant,  Carminati  entreprit  une  série  de  recherches  sur  cette  ques- 
tion et  s'assura  que,  sous  l'influence  du  condensateur  de  Volta,  il  se  dévelopjje  dons 
les  muscles  de  l'électricité  positive,  tandis  quela  négative  se  manifeste  dans  les  nerfs. 
Dans  un  autre  ordre  de  recherches,  il  reconnut, .chez  des  animaux  à  sang  froid,  des 
mouvements  de  diastole  et  de  systole  dans  l'aorte,  alors  que  les  contractions  du  cœur 
avaient  entièrement  disparu.  Contraireuient  à  Rosa  qui,  renouvelant  les  idées 
d'Érasistrale,  regardait  les  artères  corime  en  partie  remplies  d'un  principe  volatil, 
il  fit  voir,  par  de  nombreuses  expériences,  que,  chez  les  animaux,  le  sang  remplit 
entièrement  les  vaisseaux  qu'il  parcourt,  sans  laisser  place  à  une  prétendue 
vapeur  élhérée.  Dans  ses  belles  recherches  sur  la  mort  des  animaux  par  les  gaz 
méfibitiques,  il  reconnut  que  certains  gaz  tuent  en  empêchant  seulement  l'acte 
vital  de  la  respiration,  tandis  que  les  autres  agissent  par  un  véritable  empoisonne- 
ment. On  lui  doit  encore  d'intéressantes  études  sur  le  suc  gastrique,  dont  on 
s'occupait  beaucoup  alors  en  Italie,  à  divers  points  de  vue  ;  il  recommt  les  diffé- 
rences que  présente  ce  liquide  suivant  les  dilïérentes  sortes  d'alimenls  dont  les 
animaux  font  usage,  et  il  en  chercha  les  applications  thérapeutiques  à  l'extérieur 
dans  les  ulcères  de  mauvaise  nature  et  même  à  l'intérieur.  Dans  un  très-bon  et 
très-intéressant  traité  d'hygiène,  on  remarquera  surtout  la  partie  relative  aux 
aliments.  Toujours  fidèle  à  sa  méthode,  il  s'efforça  dans  ses  écrits  sur  la  matière 
médicale  de  réformer  la  science  des  nîédicaments  en  soumettant  ceux-ci  à  une 
expérimentation  rigoureuse.  C'est  d'après  le  même  ordre  d'idées  qu'il  fit  paraître 
des  études  séparées  sur  diverses  substances  médicamenteuses  (Calaguala,  Col- 
chique d'automne,  Magistère  de  bismuth),  etc. 

Voici  la  notice  de  ses  écrits  : 

I.  De  animalium  ex  mephiticis  et  noxiis  halitibus  interitu  ejusque  proprioribus  causis. 
Lodi,  1777,  in-4''.  —  II.  Pdsultate  di  spei-ienze  e  osservazioni  sut  sangice  et  siti  vasi  san- 
guinei  (contre  l^osa).  Tavia,  1783,  in-4°.  —  III.  Ricerchc  sulla  natwa  e  sugli  usi  del  siigo 
'jastnco  in  medicina  ed  in  chirurgia.  Milano,  1785,  in-4°,  trad.  ail.,  Wien,  1785,  in-b.".  — 
IV.  Opuscula  therapeutica.  (.\ction  physiol.  et  thérap.  de  diverses  subst.  végét  et  anim.). 
Ticini,  1789,  in-8<>  (t.  I  seul  paru)  et  trad.  ail.,  Wien,  1789,  in  8°.  —  V.  Saggio  di  nlcuue 
ricerche  sui  principii  sulla  virtù  délia  indice  di  calaguala.  Pavia,  1791,  in-S».  —  VI.  Ibj- 
giene,therapeulice  et  materia  medica .  Papiœ,  1791-95,  4  vol.  in-8°,  trad.  ital-  abrég-ée,  par 
Acerbi,  Milano,  1815,  ia-8\  2  vol.— Vil.  Memorie  suit'  eletlricila  animale.  Ibid.,  1792,  ui-8". 
—  Vlll.  Divers  mémoires  dans  quelques  recueils:  1°  Sur  le  venin  de  la  vipère.  In  Opusc. 
scelti  suite  se.  e  arti,  t.  I,  1778.  2°  Sur  l'emploi  du  colchique  d'automne.  In  Mem.  dell' 
imp.  Inst.  del  regno  Lomb.-Venet.,t.  1, 1812.  3°  Sur  l'emploi  de  l'iode.  In  Ann.  univ.  di  msd. 
t.  XXV,  p.  5;  1825.  4°  Sur  laglossite.  Ibid.,  p.  20.  5°  Sur  Veivdurcissement  du  tissu  cellu- 
laire des  nouveau-nés.  Ibid.,  t.  XXVIN,  p.  529;  1825,  etc.  E.  Bgd. 

CARmiNATIFS.      Yoy.  Carmikative  (Médication). 
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CARMIIVATIVE  (MÉDICATION).  A  été  déHvé  par  les  uns  de  carminare,  pei, 
gner,  nettoyer,  et  par  d'autres  de  carmen,  vers  ou  poëme,  allusion  aux  formules 
d'incantation  dont  on  se  servait  jadis  pour  provoquer  l'expulsion  des  gaz  clans  les 
cas  de  météorisme  ou  de  simples  flatuosités  importunes.  Les  moyens  dont  nous 
disposons  aujourd'hui  pour  atteindre  ce  résultat,  sont  moins  poétiques,  mais  plus 
sûrs.  Ils  ont  nom  :  les  carminatifs . 

Le  sens  de  ce  mot  a  été  étendu  au  delà  de  ce  qu'il  fallait.  On  a  voulu  lui  faire    ,. 
comprendre,  en  même  temps  que  les  moyens  d'expulsion  des  gaz,  ceux  qui  les 
absorbent  mécaniquement  (le  charbon,  par  exemple),  ceux  qui  les  condensent,    l, 
comme  le  froid,  et  ceux  qui  les  engagent  dans  des  combinaisons  chimiques  avec 
d'autres  substances,  tels  que  les  alcalins,  l'ammoniaque,  la  chaux,  la  magnésie,  etc. 
Nous  séparerons  nettement  les  carminatifs  des  absorbants.  Ceux-ci  ont,  d'ailleurs,    ^^ 
été  étudiés  avec  soin  par  M.  Gubler  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  {voy. 
le  mot  Absorbakts),  et  nous  définirons  les  carminatifs  :  Les  moyens  qui  sont 
propres  à  prévenir  les  flatuosités  gastro-intestinales  et  à  déterminer,  quand  u 
elles  se  sont  produites,  l'expulsion  des  gaz  qui  les  constituent.  , 

Le  lube  digestif  renferme  normalement  une  quantité  variable  de  gaz,  dont  la 
présence  ne  saurait  être  considérée  comme  simplemêtit  accidentelle,  mais  qui  est     , 
liée  d'une  manière  nécessaire  à  l'accomplissement  des  fonctions  gastro-infesli-  ,  ; 
nales.  Les  analyses  de  Magendie,  Chevreul,  Cbevillot,  etc.,  ont  prouvé  que  ce    r 
mélange  gazeux  était  principalement  formé  d'azote  et  d'acide  carbonique,  et,  ac- 
cessoirement,  d'hydrogène,  d'oxygène  et  d'hydrogène  proto-carboné.  Deux  opi-  ,  ^ 
nions  dilïérentes  ont  été  émises  sur  l'origine  de  ces  gaz  :  les  uns  les  ont  considérés  j, 
comme  dus  à  la  décomposition  de  l'air  atmosphérique  dégluti  avec  les  aliments;  u 
•d'autres,  à  la  décomposition  de  ces  mêmes  aliments  pendant  l'acte  digestif;  d'au-  ^. 
très,  enfin,  à  une  sécrétion  opérée  par  la  muqueuse  intestinale.  Cette  théorie,    , 
développée,  surtout  par  Baumes,  dans  un  ouvrage  spécial  sur  les  pneumatoses  >^ 
{Traité des  maladies  venteuses  ou  Lettres  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  pré-  '^ 
sence  des  gaz  dans  les  voies  gastriques,  2*  édit.,  Paris,  1857),  est,  certainement,  v^ 
la  plus  plausible  de  toutes  ;  et,  si  elle  n'est  pas  susceptible  d'une  démonstration   ^^ 
directe,  elle  réunit  cependant,  en  sa  faveur,  une  somme  très-convaincante  de  vrai- 
semblances. Comment  expliquer,  en  dehors  d'elle,  ce  fait,  que  la  pneumatose  se 
montre  très-souvent  chez  des  sujets  à  la  diète?  D'ailleurs,  la  pliysométrie  ne 
■donne-t-elle  pas  une  preuve  péreraptoire  de  l'aptitude  des  muqueuses  à  sécréter  ^^^ 
des  gaz? 

Les  gaz  de  l'intestin  ont  une  action  manifeslement  utile  dans  la  mécanique  de 
cet  organe;  mais  quand  ils  s'accroissent  d'une  manière  anormale,  il  en  résulte  , 
des  troubles,  qu'on  réunit  sous  l'expression  synthétique  d'état  flatulent,  quand  , 
ils  sont  modérés,  et  de  pneumatose,  quand  leur  intensité  dépasse  une  certaine  limite.    ^ 

Les  flatuosités  intestinales  peuvent  se  manifester  dans  des  circonstances  tri:s-  ^^ 
•variées  :  la  dyspepsie  dite  flatulente,  l'état  hystérique  ou  hypochondriaque,  la  <j 
fièvre  typhoïde,  certaines  dispositions  acquises  ou  héréditaires  aux  flux  gazeux  ; 
l'indigestion,  les  coarctations  intestinales,  la  dysenterie  et  l'entérite  chronique, 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  voit,  de  préférence,  se  développer  cet  ac- 
cident. La  pneumatose  peut  être  bornée  à  l'estomac  ou  à  l'intestin,  ou  bien  (ce   ,. 
qui  est  plus  habituel)  occuper  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  sans  en  excepter 
l'œsophage,   dans  lequel  des  gaz,  progressant  ou  plutôt  oscillant  entre  deux  an- 
neaux œsophagiens  contractés,  déterminent  ces  borborygmes  du  cou,  que  l^s 
gastralgiques  et  les  hystériques  connaissent  si  bien.  j 
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La  médication  carminative  a  pour  but  de  prévenir  la  production  de  la  pneu- 
matose  gastro-intestinale,  et  de  favoriser  ou  de  provoquer  l'expulsion  des  g;iz  une 
(ois  qu'ils  se  sont  produits.  Il  y  a  donc  :  1"  un  régime  carminatif  ;  S*"  des  moyens 
carminatifs.  Ces  deux  catégories  de  ressources  ne  devraient  jamais  êlre  séparées 
l'une  de  l'autre. 

]"  Régime  carminatif.  Le  ré;.'ime  alimentaire  joue,  dans  la  production  de  la 
flatulence,  nn  rôle  sinon  exclusif,  du  moins  très-important.  Baumes,  parodiant  un 
mot  célèbre  dans  les  annales  de  la  diplomatie,  a  dit,  à  ce  sujet  :  «  Il  y  a  pour 
les  personnes  sujctles  aux  llatuosités,  une  considération  qui  domine,  et  qui  peut 
être  ainsi  formulée  :  le  régime,  le  régime  et  toujours  le  régime.  »  Il  est  entré 
sur  ce  point,  dans  son  livre,  en  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  minu- 
tieux, si  l'on  songe  qu'ils  sont  le  i'ruit  d'une  observation  toute  peisonnelle  de  la 
part  de  ce  praticien  distingué,  qui,  en  proie  à  une  flatulence  liabiluolie  des  voies 
digestives,  et  réalisant  ce  vcÊu  inhumain  d'un  ancien,  qui  exigeait  que  les  raé- 
<lecins  ne  parlassent  que  des  maladies  qu'ils  ont  eues,  réunissait,  sur  ce  point, 
rex|iérience  du  patient  ii  l'autorité  du  médecin.  Cette  page  est  une  excellente 
leçon  d'hygiène  thérapeutique  pour  les  flatnlents. 

«  Les  aliments,  dit-il,  Rausent  des  vents,  ou  parce  qu'ils  sont  naturellement 
■et  néces-'airement,  plus  ou  moins  pour  tout  le  monde,  des  aliments  venteux, 
qualité  ([u'ils  doivent  à  des  particularités  de  décomposition  que  la  chimie  est  en- 
core bien  loin  d'avoir  fait  connaître;  ou  parce  qu'ils  sont,  ce  qu'on  appelle  léfrac- 
taires  aux  voies  digestives,  d'une  difficile  digestion,  ou  bien  parce  qu'ils  le 
deviennent,  par  suite  d'une  altération  particulière  des  sucs  gastriques.  Il  est  évi- 
dent que,  dans  cette  dernière  hypotlièse,  c'est  à  chacun  à  consulter  son  estomac, 
et  qu'on  ne  peut  établir  de  préceptes  généraux  que  pour  les  deux  autres  cas. 

«  Les  principaux  aliments  venteuv  sont,  pour  les  légumes,  les  plantes  pota- 
gères, les  herbages  :  haricots,  choux,  lentilles,  pois,  fèves,  navets,  raves,  pru- 
neaux, pommes  de  terre,  scorsonères,  épinards,  betteraves,  salades  crues,  cru- 
dités en  général,  etc.  C'est  dans  cette  classe  que  se  trouvent  les  aliments  venteux 
par  excellence.  Pour  les  fruits  :  châtaignes,  pommes  crues,  poires  non  fondantes, 
abricots,  fruits  à  pulpe  sèche,  raisins,  etc.  De  plus,  les  aliments  féculents,  qui 
veiilrrment  peu  ou  point  de  gluten  ;  les  pâtisseries  de  tout  genre,  les  pâtes  non 
levées,  non  fermentées;  toutes  les  sauces,  en  général,  et  surtout  les  sauces  où  il 
entre  une  graisse  quelconque.  Si  les  personnes  à  digestions  venteuses  n'évitent 
pas  soigneusement  toutes  ces  substances,  c'est  en  vain  qu'elles  aspireront  à  digé- 
rer sans  vents,  ou  avec  le  moins  de  vents  possibles,  et  que,  pour  atteindre  ce  but, 
elles  fatigueront  leurs  voies  gastriques  par  l'introduction  de  tous  les  toniques,  des 
digestifs  et  des  carminatifs  plus  on  moins  recommandés. 

«  Mais,  pour  donner  des  préc-ptes  plus  positifs,  et  pour  ne  pas  parler  seulement 
des  substances  qu'il  faut  éviter,  j'établirai  qu'une  personne  à  digestion  venteuse 
doit  principalement  faire  usage  de  la  nourriture  suivante  :  pain  de  froment  pas  trop 
nouvellement  fait  et  bien  cuit  ;  soupe  de  pain  au  bouillon  gras  ou  au  beurre  frais 
(les  soupes  de  pâtes  de  ri^,  de  mdlet,  d'orge,  sont  moins  sûres,  relativement  aux 
vents),  bœuf,  mouton,  veau,  chevreau,  agneau  (ces  trois  derniers,  quand  ils  sont 
assez  faits),  volailles,  viandes  blanches,  en  général,  tout  cela  bouilli  ou  rôti,  sans 
sauce  antre  que  le  jus  de  la  viande  tout  pur,  et  eu  laissant  de  côté  la  graisse; 
œufs  à  la  coque;  quelques  poissons,  tels  que  merlan,  sole,  raie,  turbot,  lotte, 
tanche,  truite,  brochet,  carfie,  rouget,  et  un  trè^-petit  nombre  d'antres,  le  tout 
bouilli,  apprêté  avec  un  peu  de  bonne  huile  d'olive,  de  vinaigre  et  de  sel,  ou  trit 


600  CARMINATIVE. 

au  beurre  frais,  sans  condiment  ni  sauce  aucune  ;  quelques  herbages  cuits,  tels 
que  :  chicorée,  oseille,  céleri  ;  quelques  plantes  potagères,  telles  que  carottes, 
cardons,  bettes  ou  poirée,  toujours  au  beurre  frais  ou  au  jusde  viande  «ans  graisse; 
asperges,  artichauts,  petits  pois,  haricots  verts  (ces  deux  derniers  seulement, 
quand  ils  sont  tout  à  fait  nouveaux);  fruits  doux  et  fondants,  tels  que  pèche,  poiie 
beurrée,  prunes  reine-Claude,  frnits  rouges,  ni  trop  acides,  ni  à  pulpe  trop  sèclie, 
fraises,  cerises,  quelquefois  le  bon  melon  (?)  ;  fruits  cuits,  prune  et  poire  surtout; 
confltures  ;  gelées  de  coings,  de  pommes,  de  groseilles,  d'abricots. 

«  Le  choix  des  boissons  est  aussi  d'une  grande  importance  pour  les  personnes 
venteuses.  En  général,  la  bonne  eau,  l'eau  réunissant  toutes  les  qualités,  est  le 
meilleur  agent  de  la  digestion  sans  vents.  Mais,  comme  presque  tous  les  esto- 
macs sont,  dès  l'enfance,  accoutumés  au  vio,  il  faut  choisir  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  ces  cas.  Un  vin  tonique,  sans  être  excitant,  légèrement  sucré,  peu 
spiritueux,  point  âpre  ni  acide,  est  celui  (|u'il  faut  choisir.  Les  vins  de  Bordeaux, 
les  vins  légers  de  Bourgogne,  quelques  vins  du  Baiijolals,  quelques  vinsd'Kspa- 
gne  à  très-petites  doses,  etc.,  sont  ceux  auxijuels  il  tant,  en  général,  accorder  la 
préférence.  Au  reste,  il  y  a,  dans  beaucoup  de  localités,  des  crus  qui;  sans  avoir 
ces  qualités  supérieures,  remplissent  à  peu  près  le  même  but.  Il  faut  éviter  les 
vins  blancs,  les  vins  trop  nouveaux,  les  bières  trop  vieilles  ou  trop  nouvelles,  les 
élixirs,  les  spiritueux,  les  liqueurs.  » 

En  résumant  la  diététique  du  flatulent,  je  dirai  que  les  féculents,  les  crudités, 
les  aliments  fades  et  les  viandes  blanches,  les  vins  doux,  les  pâtisseries,  ne  lui 
conviennent  en  rien.  J'ajouterai,  à  la  liste  des  aliments  qui  lui  sont  interdits,  le 
lait,  dont  la  contradiction  formelle,  dans  ce  cas,  a  été  très-i:ettenieut  établie, 
par  Hippocrate,  dans  le  passage  suivant  :  «  Il  est  mauvais  de  donner  du  hiit  diir.s 
les  céphalalgies,  mauvais  aussi  d'en  donner  aux  lebricitants,  à  ceux  dont  les 
hypochondres  sont  gonflés  ou  pleins  de  borborygmes  (Œnvr.  compl.  d'Hippo- 
crate,  trad.  Littré.  Aphorismes  5*,  sect.  lxiv,  t.  iV,  p.  557).  Je  signale  aussi 
les  eaux  gazeuses,  le  fromage.  Malgré  la  protection  dont  le  couvre  Baumes,  je 
tiens  le  chocolat,  et  principalement  le  chocolat  au  lait,  comme  un  aliment  trcs- 
suspect,  au  point  de  vue  de  la  production  des  flatuosités.  Le  radis  et  le  cressou 
ne  figurent  pas  non  plus  dans  la  liste  de  proscription  dressée  par  Baumes,  et  eu 
sont  cependant,  pour  me  servir  de  son  expression  favorite,  des  aliiisents  tiès- 
venteux.  Au  reste,  presque  toute  cette  famille  des  crucifères  est  suspecte  sous  ce 
rapport. 

La  Rochefoucauld  disait  que  c'était  «  une  enimyeuse  vie  que  de  vivre  de  trop 
de  régime.  »  Les  individus  en  proie  aux  souffrances  habituelles  de  l'état  flatu- 
lent, et  qui  ont  cette  liberté  que  donne  l'aisance,  peuvent,  on  le  voit,  se  créer, 
malgré  tout,  une  vie  bromatologique  qui  n'est  pas  trop  rude.  Mais  la  nourriture 
n'est  qu'une  partie  du  régime.  Ce  mot,  pris  dans  l'acception  liippocratiqiie,  la 
vraie  acception,  exprime  le  genre  de  vie  tout  entier,  il  est  trois  particularités  qui 
intéressent  surtout  le  flatulent  :  1°  l'absence  de  constriction  du  ventre  ;  2"  l'exer- 
cice; 3"  l'habitude  de  résister  stoïquement  aux  sollicitations  expulsives  de  gaz. 

Si  le  ventre  est  comprimé  après  le  repas,  l'état  flatulent  appaiait.  La  cein- 
ture du  pantalon  doit  donc  être  lâche,  c'est  une  recommandation  expresse  de 
Chorael,  dans  son  livre  sur  les  Dyspepsies  ;  et  les  femmes,  menacées  surtout  par 
cette  cause  de  flatulence,  doivent  réduire  le  corset  au  minimum  de  rigueur;  de 
même  aussi  l'attitude  doit  être  surveillée.  Il  faut,  autant  que  possible,  éviter, 
après  le  repas,  la  position  assise,  qui  courbe  le  tronc  en  deux  et  comprime  le 
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yenlrc.  L'exercice  est  une  condition  île  digestion  facile  ciiez  tout  le  monde,  mais 
il  est  encore  plus  nécessaire  au  llatulent,  dont  ies  muscles  int<3stin;iux  sont  d'or- 
dinaire paresseux;  la  marche  les  stimule,  et  assure  de  plus  la  régulière  distribu- 
tion des  gaz  dans  les  méandres  de  l'intestin.  Quant  au  deniier  point  du  régime 
carminatif,  il  consiste  dans  une  bonne  et  cour;igeu<e  discipline  de  celte  fonction 
expulsive.  Le  tyrannie  de  ce  besoin  s'accroît  des  concessions  trop  complaisante^ 
qu'on  lui  fait;  les  gaz  expulsés  par  l'une  ou  l'autre  voie  sont  immédiatement  lem- 
placés  par  une  sécrétion  nouvelle,  et  on  n'y  gagne  qu'une  incommodilé  iusociabje 
autant  qu'elle  est  répugnante.  11  faut  devenir  en  cela,  ainsi  qu'en  tant  d'autres 
choses,  imperiosus  sibi,  comme  disait  Horace. 

2"  Moyens  carminatifs.  C'est  le  second  terme  du  traitement  de  la  flatu- 
lence. Sans  admettre  que  celle-ci  dérive  toujours  d'un  état  aloniqne  de  l'estomac 
et  de  l'intestin,  il  est  certain  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  elle  coexiste  avec 
une  sorte  de  torpeur  (la  flatulence  gastro-intestinale  des  convalescents  en  est  la 
preuve)  des  parois  musculaires  du  tube  digestif,  et  de  là  vient  que  l'emploi  des 
condiments  stimulants  et  aromatiques  rend  de  très-grands  services  dans  ce  cas. 
Hippocrate  n'avait  pas  méconnu  cette  médication  des  condiments  ;  et,  dans  le 
Livre  des  épidémies  (II'  liv.,  sect.  vi,  t.  V),  il  donne  le  conseil  de  faire  manger 
des  fèves  cuites,  pour  combattre  le  dérangement  du  ventre,  «  mais  en  y  ajoutant 
du  cumin.  >)  Le  précepte  bromiitologiqne  est  détestable,  mais  il  consacre  un 
fait  hygiénique  important,  à  savoir  :  la  possibilité  de  faire  digérer  des  aliments 
lourds  et  venteux,  en  leur  associant  certains  condiments  aromatiques.  En  règle 
générale,  on  peut  dire  que  les  estomacs  tlatulents  s'accommodent  beaucoup  mieux 
d'une  nourriture  de  haut  goût,  fortement  épicée,  que  d'une  alimentation  fade  et 
peu  sapide.  En  Angleterre,  on  fait  un  grand  usage  des  condiments  aromatiques 
dans  le  cas  de  dyspepsie  alonique  (qui,  pour  le  dire  en  passant,  s'accompagne 
toujours  de  flatuosités.  La  poudre  apérilive  de  Grégonj  y  jouit  surtout  d'une 
grande  faveur.  C'est  un  mélange  de  2  drachmes  de  rhubarbe,  2  drachmes  de 
magnésie  calcinée,  7  grains  de  poudre  de  gingembre  et  17  grains  do  ca- 
nelle.  On  emploie  cette  poudre  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  café  que  l'on 
prend  dans  de  l'eau  simple,  ou  mieux  dans  de  l'eau  additiounée  de  quelques 
gouttes  d'essence  de  menthe.  Les  inlusions  chaudes  d'unis,  de  thé,  d'aya-paua, 
l'anisette,  le  curaçao,  l'élixir  de  Garus,  des  pastilles  de  pepper-mint,  une  pelote  de 
sucre  imbibée  d'élixir  de  la  Grande-Chartreuse,  etc.,  stimulent  l'estomac  et  lui 
permettent  de  bien  digérer  des  aliments  qui,  sans  cette  précaution,  produiraient 
souvent  de  la  pesanteur,  des  bâillements  et  des  flatuosités.  Des  poudres  compo- 
sées, liiiles  avec  des  condiments  stimulants  (poivre,  piment,  muscade,  cauellc), 
et  dont  la  vulgarité  culinaire  serait  voilée  par  un  nom  latin,  rempliraient  égale- 
ment très-bien  le  but.  Les  espèces  carminatives  dites  des  quatre  semences  chaudes, 
formées  de  parties  égales  d'anis,  de  tenouil,  de  coriandre  et  de  carvi,  étaient  jadis 
fort  employées  contre  les  flatuosités.  Je  signalerai,  enfin,  l'action  carminative  de 
l'éther,  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  de  l'extrait  de  réglisse  qui,  pour  humble 
qu'il  soit,  et  sans  qu'on  se  l'explique,  soulage  quelquefois  les  flatuleiits  mieux 
qu'un  autre  moyen.  L'extrait  de  noix  vomique,  eu  augmentant  les  aptitudes  di- 
geslives  de  l'estomac,  et  en  augmentant  l'énergie  contractile  de  la  tunique  mus- 
culeuse  de  l'appareil  gastro-intestinal,  a  aussi  une  action  de  longue  portée,  et 
qui  compiète  et  consolide  l'action  fugace  des  substances  aromatiques  et  odorantes 
qu«  nous  avons  passées  en  revue. 

Je  compléterai  cette  énumératiou  des  moyens  carminatiis,  en  parlant  de  l'excita- 
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lion  (les  parois  abdominales,  soit  par  des  douclies  stimulantes,  soit  par  l'exposi- 
tiou  à  la  radiation  d'un  foyer  ardent,  soit  par  des  frictions  ou  une  sorte  de  mas- 
sage. Les  mères  et  les  nourrices  connaissent  à  merveille  l'action  combinée  de  la 
chaleur  et  des  petits  chocs  produits  par  la  main  sur  l'expulsion  des  gaz  chez  les 
Kouveau-nés.  La  faradisation  des  muscles  de  l'abdomen  peut  aussi  conduire,  et 
pir  un  mécanisme  que  l'on  comprend,  à  un  résult;it  carminatif.  Le  passage  d'une 
éponge  froide  sur  la  même  région  augmente  la  conti'actilité  de  cette  paroi  muscu- 
le\ise.  Elle  est,  du  reste,  tellement  affaiblie  chez  presque  tous  les  flatulents,  qu'ils 
éprouvent  un  soulagement  réel,  en  s'astreignant  à  porter  une  ventrière. 

Quant  aux  moyens  purement  mécaniques,  ils  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont 
mis  en  pratique  par  le  patient,  qu'une  longue  suite  de  souffrances  a  rendu  indus- 
trieux. Ici,  c'est  une  attitude  particulière  ;  là,  une  pratique  qui  n'est  pas  passible 
d'une  explication  satisfaisante,  mais  qui  réussit,  ce  qui  est  une  large  compensa- 
tion. C'est  ainsi  que  M.  RipoU  (de  Toulouse)  me  signalait,  dans  une  lettre  qu'il 
voulut  bien  m'adresser  par  la  voie  des  journaux  (Bull,  de  thérap.,  1866,  t.  LXX), 
le  soulagement  que  lui  procurait  la  titillation  de  la  luette,  comme  moyen  d'expul- 
sion des  gaz  qui  distendaient  son  estomac.  Ce  sont  là  des  moyens  à  action  éminem- 
ment individuelle.  La  seconde  catégorie  des  moyens  mécaniques  se  passe,  eu 
quelque  sorte,  de  l'organisme,  et  ouvre  instrumentalement  un  passage  aux  gaz  ; 
tels  le  cathétérisme  œsophagien,  l'introduction  d'une  sonde  dans  le  rectum  ;  et, 
enfin,  dans  les  cas  de  pneumatose  excessive  et  prenant  le  caractère  asphyxique,  la 
ponction  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  la  gastrocentèse  ou  l'enlérocentèse.  Je  n'ai 
rien  à  dire  ici  de  celte  ressource  extrême,  mais  parfaitement  régulière,  dont  j'ai 
pu  entretenir  l'Académie  dans  le  cours  même  de  cette  année  (juillet  Î871),  et 
que  j'espère  avoir  contribué  à  introduire  définitivement  dans  la  thérapeutique 
des  pneumatoses  {voy.  les  mots  Pneumatose  et  f onction  intestinale). 

FONSSAGRIVES. 

CARMllVE.  Matière  colorante  rouge  de  la  cochenille,  appelée  aussi  cochc- 
nilline  et  coccine.  On  la  trouve  également  dans  le  kermès  animal.  Elle  sera  étudiée 
spécialement  à  l'article  Cochenille, 
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Carmona  (Juan)  vivait  à  la  fin  du  seizième  siècle;  il  pratiqua  à  Llerena  avec 
le  titre  de  corrégidor  perpétuel,  il  était  également  médeciji-juré  de  l'inquisition. 
Les  deux  ouvrages  qu'il  a  composés  ont  joui  de  quelque  réputation,  le  second  sur- 
tout, dans  lequel,  chose  encore  assez  rare  de  son  temps,  après  avoir  passé  en  revue 
les  arguments  favorables  et  défavorables  à  l'astrologie  judiciaire,  il  se  prononce 
contre  cette  prétendue  science. 

Voici  les  titres  de  ces  ouvrages  : 

I.  Tractatufs  de  peste  et  febribus  cum  puncticulis  vulgo  tabardillo.  Hispali,  1581,  in-8», 
2*  édit.  ;  ibid.,  1590,  in-8°.  —  II.  Tractatus  an  astrologia  sit  medicis  tiecessaria  ?  à  la  suite 
de  la  seconde  édition  de  l'ouvrage  précédent.  E.  Bgd. 

Carmona  (JosE  Y  Martinez)  .  Chirurgien  espagnol  qui  pratiqua  dans  la  pre- 
mière moitié  du  dix-huitième  siècle  ;  il  était  né  à  Ségovie,  et  après  avoir  étudié  la 
chirurgie  à  l'université  d'Alcala,  il  revint  exercer  cet  art  dans  sa  ville  natale 
avec  le  titre  de  chirurgien  de  cette  même  ville,  et,  plus  tard,  celui  de  chirurgien  de 
la  famille  royale,  Carmona  s'est  surtout  occupé  du  cancer,  dans  le  traitement  du- 
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quel  il  préférait  l'emploi  des  adoucissants,  aux  stimulants  et  surtout  aux  causti- 
ques; il  a  aussi  écrit  sur  les  engelures  dont  il  exagérait  ridiculement  1  importance, 
ce  qui  donna  lieu  aune  discussion  peu  sérieuse  avec  quelques-uns  de  ses  confrères. 
11  a  écrit  les  ouvrages  suivants  sur  ces  deux  questions  : 

I.  Método  rational  y  goberno  querûrgico  para  conocer  y  curar  las  enfermedades  externas 
complicadas  con  el  morbo  mas  cruel.  Madrid,  1752.  —  II.  Triunfo  conseguido  del  cancero 
ohstinado  por  el  cirugano  instruido.  Ibid,  1758,  in-4°.  E.  Bgd 

CARlVASSlERS  (Zoologie).  On  nomme,  d'une  manière  générale,  carnassiers 
ou  carnivores  les  animaux  qui  se  nourrissent  d'autres  animaux,  à  quelqde  groupe 
qu'ils  appartiennent.  Il  y  a  des  mammifères  qui  sont  dans  ce  cas,  comme  les 
lions,  les  hyènes,  les  phoques,  les  thylacynes,  et  heaucoup  d'autres;  des  oiseaux, 
tels  que  les  rapaces,  etc.  ;  des  reptiles,  particulièrement  les  crocodiles  et  les  ser- 
pents; des  poissons,  les  squales,  par  exemple;  des  insectes,  des  mollusques  et 
d'autres  encore.  Ces  animaux  ont  le  canal  intestinal  comparativement  moins  long 
que  ceux  qui  vivent  de  substances  végétales  ;  et  certains  d'enlre  eux,  qui  changent 
de  régime  avec  l'âge,  ont  les  intestins  plus  courts  ou  plus  longs,  suivant  (ju'ils 
sont  dans  la  phase  carnassière  ou  au  contraire  végétivore  de  leur  existence.  Ainsi, 
la  grenouille  adulte,  qui  mange  des  petits  mollusques,  des  vers  ou  des  insectes,  a 
l'intestin  relativement  plus  court  que  le  têtard,  qui  se  contente  de  végétaux  ;  la 
larve  de  l'hydrophile,  qui  vit  de  proie,  a,  de  son  côté,  le  canal  intestinal  moins 
long  que  l'hydrophile  arrivé  à  l'état  parfait,  celui-ci  ne  recourant  guère  qu'aux 
aliments  végétaux.  Dans  la  classification,  ces  deux  mots,  carnassiers  et  carnivores 
{voy.  ce  mot),  sont  mieux  arrêtés,  et  s'appliquent  à  des  groupes  spéciaux.  Ne  par- 
lons ici  que  des  carnassiers. 

Cuvier  appelle  ainsi  un  ordre  de  mammifères  onguiculés,  en  général  pourvus 
de  trois  sortes  de  dents,  n'ayant  pas  le  pouce  opposable  aux  autres  doigts,  et  il 
partage  cet  ordre  en  trois  familles  :  les  chéiroptères  ou  chauves-souris,  dont  les 
membres  antérieurs  sont  disposés  pour  le  vol  ;  les  insectivores,  animaux  terrestres 
à  dents  molaires  plus  ou  moins  épineuses,  dont  le  hérisson,  la  musaraigne  ainsi 
que  la  taupe  font  partie;  enfin,  les  carnivores,  divisés  eux-mêmes  en  trois  groupes 
principaux  :  les  carnivores  plantigrades,  comprenant  les  ours  et  les  blaireaux,  etc.  ; 
les  digitigrades,  comme  les  chats,  les  chiens  et  les  hyènes,  et  les  amphibies  ou 
les  phoques.  Les  carnivores  de  Cuvier,  moins  les  chéiroptères,  répondent  assez 
exactement  aux  ferce  de  Linné. 

Mais  cette  classification  n'a  pas  prévalu.  Les  chéiroptères,  les  insectivores,  les 
carnivores  plantigrades  et  digitigrades,  enfin  les  phoques,  sont  aujourd'hui  regar- 
dés comme  constituant  autant  d'ordres  distincts. 

Latreille  établit  parmi  les  insectes  coléoptères  une  famdie  des  cainas>iers,  qui 
rentre  dans  son  sous-ordre  des  pentamères.  Il  les  divise  en  deux  sections  :  1*  les 
terrestres,  comprenant  les  cicindèles  et  les  carabiques  ;  les  aquatiques  ou  hydro- 
canthares,  tels  que  les  dislisques  et  les  gyrins.  P.  Gehvais. 

CARîVA^UBA  (Cire  de)  ou  Cire  de  Palmier.  Cire  qui  est  maintenant  récoltée 
en  grande  quantité  au  Brésil  sur  quelques  Palmiers,  notamment  sur  le  Copernicia 
cerifera  Mart.  {Corypha  cerifera  Arr.).  On  l'importe  abondamment  en  Europe 
depuis  quelques  années;  et  c'est,  d'après  M.  P.  Bérard,  une  dos  cires  d'origine 
végétale  qui  se  rappioche  le  plus  de  celle  des  abeilles,  par  sa  cou  position  chimique. 
Aussi  sert-elle  à  peu  près  aux  mômes  usages.  Elle  est  sécrétée  par  les  feuilles,  sous 
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forme  d'une  poussière  qui,  fondue,  donne  des  morceaux  durs,  jannâtres,  secs 
c;issants,  à  cassure  lisse,  non  grenue.  On  dit  que  dans  la  province  de  Ceara,  la  ré- 
colte annuelle  de  cette  substance  est  d'une  valeur  de  deux  millions  et  demi  de 
francs  (Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  6,  II,  136).  H.  Cu. 

ÇAKXGABîBEARA.  C'est  le  nom  d'un  des  médecins  indous  dont  les  œuvres 
sont  le  plus  répandues  etle  plus  estimées  dans  l'Inde.  Elles  ont  été  l'objet  de  com- 
mentaires élendus  dans  les  principales  langues  modernes  de  la  Péninsule.  L'eii- 
semblede  l'œuvre  deÇarngadharaest  uueSanhitâ,  c'est-à-dire  un  traité  complexe, 
sorte  de  collection,  oiisont  étudiées  successivement  plusieurs  branches  des  sc:eiices 
médicales  :  anatomie,  pathologie,  matière  médicale,  etc.  Il  règne  d'ailleurs  une 
certaine  incertitude  au  sujet  du  texte  même  de  Çarngadhara;  l'étendue  et  le  style 
en  varient,  suivant  les  manuscrits.  Parrm  ceux  qui  sont  déposés  dans  les  principales 
bibliothèques  de  l'Europe,  aucun  ne  contient  d'indications  relatives  à  l'âge  où  vécut 
l'auteur;  les  citations  qu'il  fait  fréquemment  de  Caraka,  Suçruta,  Vàgbhalti,  [);d- 
lana,  prouvent  seulement  qu'il  est  postérieur  à  ces  auteurs,  dont  les  deux  premiers 
sont  les  fondateurs  de  la  science  médicale  dans  l'Inde  antique. 

L'exemplaire  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  est  enrichi  d'un  commen- 
taire très-détaillé  en  langue  mahratte,  est  divisé  en  trois  livres,  contenant  en- 
semble 431  pages  in-folio.  Le  premier  livre  est  une  Sûtrasthûna  on  Patlio'o;.;ie 
générale,  traitant  superficiellement  des  symptômes  de  beaucoup  de  maladies;  le 
deuxième,  une  Cikitsâsthâna  ou  Pathologie  proprement  dite,  particulièrement 
pathologie  médieale;  enfin,  la  troisième  partie,  VUarakanda  ou  dernier  traité,  est 
consacrée  à  l'étude  de  sujets  divers,  notamment  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale.  Le  commentaire,  méticuleux  et  détaillé  comme  sont  ordinairement  les 
commentaires  indiens,  mériterait  d'être  traduit,  et  nous  initierait  à  beaucoup  de 
détails  intéressants  relatifs  à  la  médecine  de  l'Inde  moderzie. 

BiBLio&RAi'iiiE.  —  Il  existe,  à  notre  connaissance,  six  éditions  imprimées  ou  litliograpliiées 
des  œuvres  de  Çarngadljara;  toutes  ont  été  publiées  dans  l'Inde,  et  sont  accompagnées  de 
commentaires  en  dialectes  modernes.  Kous  en  donnons  les  titres  ci-dessous.  On  remai'quera 
que  le  livre  est  intitulé  tantôt  Çarngadliara  Sankilâ ,  c'est  à-dire  collection  (des  œuvres  de) 
Çarngadhara,  et  tantôt  Çarngadhara  vaidtjaka  (jrantha,  c'est-à-dire  traité  de  médecine  de 
Çarngadhara.  Il  s'agit  du  même  livre  dans  les  deux  cas. 

Çarngadhara  Samhitû.  The  Work  on  Medicine,  by  Çarngadhara,  wilh  a  Commenlary  in 
Hindustani.  In  three  parts.  Part.  1,50  leaves .  p.  II  75  leav.;  p.  III,  52  leav.;  index,  15  leav. 
Lithog.  obi.  loi.  Bénarès,  1847.  —  Çarngadhara  vaidyaka  grantha.  The  Médical  Work  cal- 
led  Çarngadhara  Samhitû,  with  a  Comwentary  in  Maliratti.  Printed  with  moveable  typos- 
8°  liombay,  1854,  nouvelle  édition  en  1^65.  —  Çarngadhara  vaidyaka  grantha.  A  Médical 
Work  in  Sanscrit,  with  Commenlary  in  Mahratti.  Bombay,  I86().  Roy,  8».  —  Saniscrila 
Çarngadhara  vaidyaka  granlha.  Belle  édition,  iu-fol.,  avec  commentaire  considérable  en 
langue  mahratte,  litbogr.  Bombay,  1853,  divisé  en  trois  livres  .  le  I"  cont.  151  pages,  le '2' 
166  pag.  et  le  5=  114  pag.  Le  texte  sanscrit  est  en  çlokas  ou  distiques;  le  commentaire 
souvent  très-étendu,  est  lithographie  en  plus  petit  texte.  —  Çarngadhara  Samhitû.  A  Mé- 
dical Work,  in  three  liooks.  Sanscrit,  ivith  Hindi  Commenlary.  Obi.  S°,  97  leaves.  Lithog". 
Bénarès,  1867. 

Les  manuscrits  de  la  Sanhitâ  de  Çarngadhara  sont  as-ez  communs,  et  se  rencontrent  dans 
les  principales  bibliothèques  de  l'Europe.  Quelques-uns,  à  en  juger  par  les  indications  four- 
nies par  les  catalogues,  contiendraient  peui-é(re  un  autre  ouvrage  attribué  au  même  auteur; 
tels  sont  les  manuscrits  et  fragments  de  Berlin,  notamment  cod  937  ei  958,  catal.  p.  283-287 
[Handschrift.  derkônig.  Bibl.  Berlin,  p.  Webcr,  p.  281-287,  cod.  953-958).—  Bibl.  East-lnd. 
House.  Cod.  1142-1569,  1870  (Cfr.  Dietz.^Ha/.  med.,^.  142.  Cod.  59;  p.  152.  Cod.  59;p.  15i. 
Cod.  54). —  Iliblioth.  du  Fort  William,  à  Calcutta,  cat.  Prinsep.  1858,  p.  25,  n°  51  ,etc.,  etc. 

G.    llÉTAP.D. 

CAR!\ll'iCATlO]%   [carnificaûo,   de  caro  ,  chair,   el  àe  fieri,   devenir). 
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Modification  des  tissus,  qui  leur  donne  l'apparence  de  la  cliair  ou  tissu  rauscu- 
laiie.  Ce  mot,  employé  souvent  en  anatomie  paLlioIogique  pour  désigner  les  chan- 
gements de  densité,  de  consistance  et  de  couleur  des  organes  et  des  tissus,  n'a  par 
lui-même  aucune  précision  :  on  s'en  servait  fréquemment  à  une  époque  où  la 
structure  intime  et  les  altérations  des  tissus  étaient  encore  peu  connues.  Il  n'a 
plus  aujourd'hui  sa  raison  d'être  dans  la  classification  des  lésions  anatomiques,  e; 
si  l'on  dit  d'un  organe  qu'il  est  carnifié,  cela  ne  peut  spécifier  rien  autre  chose 
qu'une  apparence  extérieure  décrite  à  l'œil  nu.  Il  est  facile  de  s'assurer,  en  elJet, 
que  le  mot  de  carnificatiou  s'appliquait  souvent  à  des  lésions  différentes  d'ur 
même  organe.  Ainsi,  dans  les  poumons,  les  noyaux  de  pneumonie  subaiguë  ou 
hémorrhagiques,  si  fréquents  dans  les  maladies  du  cœur,  la  pneumonie  catar- 
rhale  des  enfants,  l'état  fœtal,  etc.,  recevaient  la  même  désignation.  MM.  liilliet 
et  Barthez  ont  décrit,  sous  le  nom  de  carnification  du  poumon,  l'état  fœtal,  c'est-à- 
dire  l'affaissement  du  poumon  privé  d'air,  état  qui  est  communément  désigné 
sous  le  nom  d'atélectasie.  Mais  encore,  dans  cette  acception  plus  restreinte,  le 
mot  de  carnification  n'est  pas  bon,  car  il  est  nécessaire  de  spécifier  si  le  tissu 
ainsi  privé  d'air  est  plus  ou  moins  congestionné  et  même,  ce  qui  est  possible, 
enflammé;  et,  déplus,  un  lobe  pulmonaire,  affaissé,  privé  d'air,  et  en  même  temps 
anémié,  comme  cela  a  lieu  dans  la  compression  du  poumon  par  un  épancliement 
pleurétique,  ne  pourra  pas  être  dit  carnifié,  car  il  ne  ressemblera  en  rien  à  de  la 
chair  musculaire.  La  même  désignation  ne  pourra  pas,  par  conséquent,  convenir 
à  la  même  lésion  essentielle,  la  vacuité  des  alvéoles  pulmonaires.  Ce  que  nous 
venons  dire  des  lésions  du  poumon  dit  carnifié  serait  encore  plus  vrai  des  lésions 
lie  la  rate,  et  il  serait  bien  difficile  de  rapporter  à  des  altérations  déterminées  de 
cet  organe  les  cas  où  les  auteurs  rapportent  qu'il  était  carnifié  {voy.  les  articles 
PouMOi\,  Atelectasie,  et  Rate,  Infarctus,  Hypertrophie,  etc.).  Il  résulte  de  ce 
qui  précède  que,  dans  l'anatomie  pathologique,  fondée  sur  les  caractères  précis  et 
sur  la  détermination  histologique  des  lésions,  le  mot  de  carnification  ne  peut 
plus  avoir  qu'une  valeur  secondaire  ou  purement  historique.  V.  Cornil. 

CAR7VIVORES  (Zoologie).  Les  carnivores  sont  des  mammifères  appartenant 
à  la  grande  division  des  monodelpbes  ou  placentaires,  pourvus  de  doigts  ongui- 
culés, mais  sans  pouces  opposables  ayant  les  membres  disposés  pour  la  locomo- 
tion ordinaire  et  les  clavicules  rudimeiitaires  ou  nulles,  dont  les  mâchoires,  à 
condyle  transversal,  sont  garnies  de  trois  sortes  de  dents,  et  qui  ont  toujours  le 
cerveau  pourvu  de  circonvolutions. 

Ces  animaux  se  nourrissent  de  chair,  et  il  en  est,  parmi  eux,  qui  vivent  exclusi- 
vement de  proie,  tels  sont  les  lions  et  autres  espèces  de  iélis  ;  ils  ont  les  molaires 
tranchantes. 

D'autres  associent  dans  leur  l'égime  des  substances  animales  et  des  substances 
végétales;  les  ours  sont  plus  particulièrement  dans  ce  cas.  Ceux-ci  ont  les  molaires 
postérieures  élargies  et  tubéreuses,  mais  ils  conservent  les  canines  saillantes  des 
autres  carnivores,  et  leurs  incisives  sont  également  au  nombre  de  trois  paires  à 
chaque  mâchoire. 

Certains  carnivores  présentent  un  système  de  dents  molaires  intermédiaire  à 
celui  des  félis  et  à  celui  des  ours;  c'est,  en  particulier,  ce  que  l'on  voit  chez  les 
chiens  et  autres  espèces  du  même  groupe,  tels  que  les  loups,  les  chacals  et  les 
renards.  Les  civettes  et  autres  viverriens  sont  aussi  dans  ce  cas.  Au  contraire,  les 
hyènes  et  beaucoup  de  mustéliens,  famille  comprenant  les  martes  et  genres  aua- 
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lo"ues,  ont,  dans  certains  cas,  une  assez  grande  analogie  avec  les  félisdans  la  con- 
formation de  leurs  dents. 

Les  carnivores  qui  ont  les  appétits  les  plus  féroces,  ont  la  langue  garnie  de  pa- 
pilles cornées,  et  leurs  ongles  sont  rétractiles.  C'est  ce  que  nous  voyons  dans  les 
chats. 

Malgré  le  peu  de  longueur  de  leur  tube  digestif,  les  mêmes  animaux  possèdent 
un  czecum,  lequel  est,  il  est  vrai,  de  petite  dimension;  mais  il  esta  remarquer 
que  les  ours,  bien  qu'étant  omnivores,  n'en  ont  pas. 

Le  pénis  des  carnivores  est  soutenu,  dans  la  plupart  des  espèces,  par  un  os 
plus  ou  moins  fort.  Chez  les  ours  et  chez  les  chiens,  cet  os  est  plus  volumineux 
que  chez  les  félis,  les  mangoustes  ou  les  civettes  ;  les  hyènes  en  manquent. 

Les  carnivores  sont  habituellement  remarquables  par  leur  souplesse.  Destinés  à 
la  lutte,  ils  ont  les  armes  nécessaires  à  l'attaque,  et  leurs  habitudes  sont  toujours 
plus  ou  moins  sanguinaires.  C'est,  cependant,  à  cet  ordre  de  mammifères  que 
nous  devons  le  chat  et  le  chien,  animaux  qui,  sans  perdre  le  naturel  de  leurs 
congénères,  sont  néanmoins  les  auxiliaires  de  l'homme,  et  dont  le  second  est  son 
compagnon  le  pins  dévoué. 

Il  y  a  des  carnivores  sur  un  grand  nombre  de  points  du  globe.  L'ours  blanc  vit 
dans  la  mer  Glaciale;  l'isatis  et  le  glouton,  qui  venaient  jusque  dans  l'Europe 
centrale  pendant  la  période  glaciaire,  fréquentent  les  régions  les  plus  septentrio- 
nales; les  lynx,  les  loups,  les  blaireaux  sont  à  la  fois  des  animaux  du  Nord  et  des 
régions  tempérées  ;  et  les  latitudes  plus  chaudes  possèdent  des  espèces  plus  nom- 
breuses, appartenant  aux  mêmes  genres  ou  à  d'autres  genres,  se  rapportant  à  des 
familles  en  partie  différentes.  11  y  a  des  animaux  de  cet  ordre  à  Madagascar,  en 
Afrique,  en  Asie,  et  dans  les  deux  Amériques,  aussi  bien  qu'en  Europe;  et,  durant 
la  période  tertiaire,  ce  dernier  continent,  qui  est  le  seul  dont  les  fossiles  ^oieul 
assez  exactement  connus,  a  possédé  d'autres  espèces  de  mammifères  vivant  éga- 
lement de  rapines,  les  unes  égalant  en  dimensions  les  plus  grands  carnivores  actuels 
ou  les  dépassant  môme;  les  autres,  comparables  par  leurs  proportions  moindres  à 
nos  petites  espèces  de  mangoustes,  de  putois  ou  de  belettes.  Ces  anciens  carni- 
vores, qui  n'ont  pas  tous  vécu  en  même  temps,  remplissaient,  à  ces  époques 
reculées,  des  fonctions  analogues  à  celles  qui  sont  dévolues  aux  carnivores  existant 
de  nos  jours.  Quelques-uns,  bien  qu'actuellement  anéantis,  ont  été  contemporains 
de  nos  espèces  actuelles  de  carnivores,  mais  ils  les  dépassaient  beaucoup  en  dimen- 
sions. L'ours  des  cavernes,  trois  espèces  d'hyènes,  comparables  aux  trois  espèces 
de  ce  genre  qui  vivent  en  Afrique,  sont  au  nombre  de  ces  animaux,  et  il  y  avait 
en  même  temps  en  Europe  de  grands  félis  comparables  au  lion  (Felis  spelœa)  et  à 
la  panthère  {Felis  aniiqua).  Les  machairodus  en  étaient  peu  différents  par  leurs 
caractères  principaux,  mais  ils  avaient  les  canines  bien  plus  développées  et  en 
forme  de  poignards.  On  trouve  déjà  des  débris  provenant  d'animaux  de  ce  genre 
dans  les  terrains  tertiaires,  et  ces  terrains  fournissent  aussi  des  ossements  de  car- 
nivores plus  différents  par  leur  structure  anatomique  des  carnivores  actuelle- 
ment existants.  C'est  ce  dont  nous  avons  la  preuve  par  l'examen  des  genres  am- 
phicyon,  hyénodon  etplérodon.  A  présent,  l'Australie  est  le  seul  continent  qui  ne 
possède  pas  de  mammifères  carnivores.  Ces  animaux  y  sont  remplacés  par  des 
marsupiaux  d'un  régime  analogue,  dont  les  plus  redoutables  sont  les  thylacynes 
et  les  sarcophiles. 

Les  carnivores  ne  sont  pas  des  animaux  alimentaires,  et  ce  n'est  que  par  excep- 
ion,  ou  dans  quelques  rares  contrées,  que  l'homme  fait  un  usage  habituel  de 
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leur  chair;  cependant,  en  Chine,  on  mange  les  chiens.  Les  animaux  de  cet  ordre 
sont  surtout  recherchés  pour  leur  fourrure.  Ceux  des  régions  cliaudes  ont  souvent 
un  pelage  élégant  et  relevé  par  des  couleurs  plus  ou  moins  vives,  mais  ceux  du 
Nord  ont  le  pelage  plus  fourni. 

L'Afrique  nous  envoie  des  peaux  de  panthères,  de  lions,  de  civettes,  de  genettes, 
de  mangoustes;  c'est  elle  aussi  qui  nourrit  les  prolèles,  animaux  d'apparence 
hvéaoïde,  qui  sont  surtout  remarquables  par  la  condition  rudimentaire  de  leurs 
dents  molaires. 

Ces  différents  genres,  sauf  toutefois  celui  des  protèles,  se  retrouvent  dans 
l'Asie,  et  ils  y  sont  représentés  par  des  espèces  souvent  très-peu  différentes  de 
celles  de  l'Afrique  ;  cette  région  est  la  seule  qui  fournisse  le  tigre.  L'ailuropode 
et  le  panda,  qui  n'ont  pas  de  représenlantsen  Afrique,  vivent  au  Tibet.  Plus  près 
du  cercle  arctique,  vivent  des  carnivores,  plus  semblables  à  ceux  du  nord  de  l'Eu- 
rope et  à  ceux  du  nord  de  l'Amérique,  parmi  lesquels  on  remarque  des  canidés 
des  genres  loup  et  renard,  des  mustéliens  et  des  ours,  animaux  presque  tous  re- 
cherchés pour  leur  fourrure.  L'ours  noir  est  particuHer  à  l'Amérique  septentrio- 
nale, et  l'on  trouve  dans  des  parties  plus  chaudes  du  même  continent,  le  bassaiis, 
le  loup  rouge  et  d'autres  canidés,  la  mouflette,  dilférents  félis  de  moyenne  dimen- 
sion, le  cougouar  qu'on  a  comparé  au  lion,  et  le  jaguar,  dont  la  robe  rappelle  celle 
de  la  panthère,  mais  qu'il  est  aisé  de  distinguer  de  cette  der/iière. 

Les  loutres  forment  un  des  genres  de  l'ordre  des  carnivores,  dont  les  espèces 
sont  disséminées  sur  une  plus  grande  surface,  et  il  y  a,  dans  les  régions  septen- 
trionales du  Pacifique,  près  de  la  côte  nord-ouest  d'Amérique,  une  espèce  essen- 
tiellement marine  appartenant  à  cette  division.  Cette  loutre  marine,  qui  constitue 
le  genre  enhydre,  est  un  des  animaux  dont  la  fourrure  a  le  plus  de  valeur. 

Si  nous  cherchons  à  établir  de  tous  ces  carnivores  une  classification  rigou- 
reuse, et  que  nous  tenions  compte  des  diflerences  de  toutes  sortes  qu'ils  présen- 
tent, nous  sommes  conduits  à  les  partager  en  plusieurs  familles,  dont  la  première 
paraît  être  celle  des  canidés,  comprenant  les  nombreuses  espèces  qui  ressemblent 
au  chien  par  leur  cerveau,  leurs  dents,  leurs  pattes,  et  les  autres  parties  de  leur 
organisation.  Viennent  ensuite  les  félidés,  qui  ont  pour  type  le  chat,  et  auquel  se 
rapporte  le  guépard,  bien  que  ses  ongles  ne  soient  pas  rétracliles.  Les  hyènes  et 
le  protèle  tiennent  de  très-près  aux  félidés;  le  cryptocropte  de  Madagascar  les 
relie  aux  viverridés,  ayant  la  civette  {Viverra  civetta),  et  le  zibeth  {voy.  Zibetha) 
pour  types,  et  auxquels  se  joignent  les  genettes,  les  paradoxures,  etc. 

Les  mangoustes,  dont  il  n'y  a  de  représentants  que  dans  l'ancien  continent, 
s'éciirtent  davantage  des  félidés,  mais  continuent,  à  certains  égards,  la  série  des 
viverridés,  qui  sont  également  des  animaux  étrangers  à  l'Amérique. 

Une  autre  grande  division  des  carnivores  est  celle  des  ursidés,  dont  nos  ours 
d'Europe  {Ursus  arctos)  sont  l'espèce  la  plus  généralement  connue.  On  leur  rat- 
tache certains  animaux,  que  de  BLùnville  avait  réunis  à  tort  au  blaireau,  sous  la 
dénomination  commune  de  subursiis.  Ces  animaux  sont  l'ailuropode  et  le  panda, 
cités  précédemment.  Des  affinités  analogues,  quoique  moins  prononcées,  relient 
aux  ours  les  coatis,  les  kinkajous  et  les  bassaris  qui  sont  américains,  tandis  que 
les  précédents  appartiennent  à  l'Asie  centrale. 

Enfin,  la  série  de  ces  familles  se  termine  par  les  mustélidés,  comprenant  les 
blaireaux  et  genres  voisins,  les  tairas,  les  ratels,  les  gloutons,  les  moufettes,  les 
zoriiles,  les  martes,  les  putois  et  les  belettes,  qui  sont  les  plus  petits  de  tous  les 
carnivores.  Dans  celte  famille  des  mustélidés,  et  comme  constituant  l'une  de  ses 
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principales  tribus,  se  placent  les  loutres,  carnivores  aquatiques,  qui  rattachent  à 
certains  égards,  les  animaux  de  cet  ordre  aux  phoques.  P.  Gervais. 


CAROOIMCS  (Archipel  des).     Voy.  Polynésie. 


CAROLCS  (Jkan -Martin-François),  médecin  belge  contemporain,  qui  s'est 
surtout  lait  connnître  comme  naturaliste  et  comme  éruilit.  11  était  né  à  Anvers  le 
11  décembre  1808  et  se  fit  recevoir  docteur  à  Bruxelles  en  1857.  Ses  connais- 
sances en  géologie  et  en  botanique  l'avaient  fait  choisir  pour  une  mission  scienti- 
fique au  Brésil,  où,  malgré  de  belles  promesses,  il  resta  abandonné  à  ses  propres 
ressources  ;  après  un  séjour  de  deux  ans  dans  ce  pays,  il  revint  à  Bruxelles,  et 
ses  légitimes  réclamations  demeurèrent  sans  résultat.  C'est  alors  qu'il  se  livra  dans 
les  bibliothèques  à  d'intéressantes  recherches  dont  nous  donnerons  plus  bas  les 
résultats.  Bientôt  il  est  appelé  en  Algérie  pour  étudier  certains  gisements  métalli- 
fères ;  pris  par  les  Arabes,  il  leur  échappe  et  vient  en  1860  se  fixer  à  Paris.  Là 
il  continue  ses  recherches  sur  les  anciens  médecins  belges,  mais  une  attaque  d'hé- 
miplégie vient  interrompre  ses  travaux,  et  il  succombe,  dans  un  hospice  d'incura- 
bles, le  5  octobre  1865. 

Carolus  avait  fait  paraître  dans  les  Annales  archéologiques  de  Bruxelles 
(t.  XII  et  XIII),  1"  des  Pieclierches  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Ch.  Wyjihouts 
(horticulteur  belge)  ;  2»  des  Remarques  ethnologiques  ;  5°  des  Études  sur  un 
manuscrit  du  cinquième  siècle,  de  Dioscoride  ;  et,  plus  tard,  des  Recherches  sur 
les  herbiers  des  anciens  botanistes  et  amateurs  belges.  Maliues,  1857.  lïlais  sa 
découverte  la  plus  importante  est  celle  qu'il  fit  du  manuscrit  d'un  chirurgien 
flamand,  maître  Jehan  Ypermansou  plutôt  Yperman,  élève  de  Lanfranc  qui  vivait 
à  la  fin  du  treizième  siècle.  Ce  traité  de  chirurgie  étant  écrit  en  llamand,  Carolus 
avait  eu  l'heureuse  idée  d'en  donner  une  traduction  française  ;  et  les  trois  pre- 
miers livres,  qui  ne  forment  guère  que  le  tiers  de  tout  l'ouvrage,  ont  seuls  été 
publiés,  en  1854,  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Garni. 
L'œuvre  de  Carolus  est  donc  resiée  inachevée,  et  la  publication  du  livre  d'Yperraan 
par  Broeckx  (Gand,  1 865),  dans  sa  langue  originale  si  peu  répandue,  est  bien  laite 
pour  replonger  djus  l'oubli  le  vieux  maître  flamand ,  remis  un  moment  ea 
lumière,  E.  Bgd. 

CAROM  (Jean-Gharles-Félix).  Né  en  1745  dans  les  environs  d'Amiens, 
mort  à  Paris  le  19  août  1 824.  Médecin  et  chirurgien  assez  médiocre,  Garon  débuta 
comme  aide-major  aux  Invalides  et  fut  plus  tard  nommé  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Gochin.  Garon  serait  peut-être  absolument  inconnu  s'il  ne  s'était  occupé, 
en  quelque  sorte  avec  acharnement,  d'une  affection  terrible,  qu'un  deuil  impérial 
fort  retentissant  avait  rendue  célèbre,  nous  voulons  parler  du  croup.  Les  travaux 
de  notre  auteur  n'offrent  rien  de  bien  remarquable  et  ils  ne  sont  ni  plus  ni  moins 
mauvais  que  presque  tous  ceux  qui  furent  publiés  de  1808  à  1812.  Il  faut  dire 
d'ailleurs  que  l'étude  du  croup  n'était  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'il  fût  pos- 
sible d'en  faire  une  bonne  monographie,  au  point  de  vue  du  traitement  surtout. 
Garon  en  était  peut-être  bien  convaincu  malgré  tous  ses  travaux,  car,  en  1812,  il 
fonda  un  prix  de  mille  francs  à  décerner  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la 
Trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup,  montrant  ainsi  qu'il  envisageait  bien 
ia  f{ueslioM  à  son  véritable  point  de  vue.  On  a  de  lui  : 

I.  Comjjendium  institulionum  Philosophiœ,  in  quo  de  l'.hetorica  et  Philosophia  tractatur, 
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ud  usum  candidalorum  baccalatireatus  artiumgiie  magisterii.  Varis,    1770    2  vol    in-8°   

II.  De  Poplitis  Avavriamate.  Jbid  ,  1/72,  in-8.  —  III.  DhserMIon  sur  l'cljH  mccamque  de 
i'air  dans  les  poumons  pendant  la  respiration,  avec  des  Hcflexiom  sur  un  nouveau  moyen 
de  rappeler  les  noyés  à  la  vie,  proposé  par  le  docteur  Menzies.  Ibid  ,  1708,  in-S".— IV. /}e- 
cherclics  critiques  sur  la  connexion  de  la  vie  avec  la  respiration.  ILid.',  1800,  in-8°  — 
V.  La  Ckh-urgie  peut-elle  retirer  quelques  avantages  de  sa  réunion  à  la  médecine  ?  Ibid 
1805,  in-S".  —  VI.  Réflexions  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Ibid.,  1804,  in-S°.  —  Vil.  p,è'- 
marqvessur  un  fait  d'insensibilité- qui  quelquefois  doit  avoir  lieu  dans  les  amputations  des 
gwndcs  exlrémités.  Ibid.,  180i,  in-8».—  VIII.  Examen  du  Recueil  de  tous  les  faits  et  obscr^ 
valions  relatifs  au  croup.  Ibid.,  1S08,  in-8°.  —  IX.  Traité  du  croup  aigu.  Ibid.,  1808,  in-S»' 
—  X.  Remarques  et  observations  récentes  sur  le  croup.  Ibid.,  1810,  in-S»   — XI.  Programme 

d'un  prix  relatif  à  ta  Iracliéolomie  dans   le  traitement  du  croup.   Ibid.,  1812.  in-S»  

XII.  Réfutation  ditn  mémoire  de  M.  Pelletan  sur  la  bronclwlomie.  Ibid.  —  XIII.  Dénwnstra- 
iion  rigoureuse  du  peu  d'utilité  de  l'École  de  médecine  et  du  grand  avantage  du  Collège  de 
chirurgie.  Ibid.,  1818,  in-S".  jj_  jj^] 

CAROIXCULE  LACRYI?I.%LE.  §  l.  Anatomie  et  physiologie.  La  caroncule 
lacrymale  est  un  petit  corps  rougeàtre  parsemé  de  petits  points  gris  jaunâtres  du 
volume  de  la  moitié  à  peu  près  d'un  grain  de  chèiievis,  situé  dans  l'angle  iîiteriie 
<le  l'œil,  ou  cul-de-sac  interne  de  la  conjonctive,  lieu  qu'on  appelle  aussi  sac  lacry- 
mal. En  dedans,  elle  est  limitée  par  la  commissure  interne  des  paupières,  en  haut 
ainsi  qu'en  bas  elle  correspond  à  la  portion  du  bord  libre  des  paupières  qui  ren- 
ferme les  canaux  lacrymaux  et  aux  points  lacrymaux,  mais  sur  un  plan  postérieur, 
de  sorte  qu'elle  ne  gêne  en  rien  rocclnsion  complète  des  paupières.  En  dehors 
enfin,  elle  est  limitée  par  le  repli  semilunaire  que  forme  la  conjonctive,  et  dan.s 
l'épaisseur  de  l'extrémité  interne  duquel  elle  est  contenue.  G  •  npli  semilunaire 
est,  chez  l'homme,  le  rudiment  de  la  membrane  clignotante  ou  troisième  paupière, 
qui  n'existe  à  l'état  complet  que  chez  les  oiseaux,  et  à  un  état  plus  ou  moins 
marqué  chez  les  mammifères  autres  que  l'homme.  Il  est  exclusivement  formé  par 
Je  ti^su  de  la  conjonctive  doublé  dans  ce  point  d'un  tissu  connectif  serré  et  conte- 
nant beaucoup  de  fibres  élastiques  minces  et  rondes. 

Quant  à  la  caroncule  elle-même,  elle  est  aussi  constituée  par  un  simple  pli  ou 
hoursouflement  de  la  conjonctive  au-dessus  et  dans  l'épaisseur  duquel  sont  situées 
de  dix  à  quinze  glandules  tout  à  fait  semblables  aux  glandes  ciliaires.  Elles  sont 
■composées  de  douze  à  quinze  petits  lobules  ou  culs-de-sac  arrondis,  venant  tous  s'a- 
boucher à  un  canal  excréteur  central.  Ce  canal  central  conlient  lui-même  le  bulbe 
^le  petits  |ioils  très-grêles  et  blancs,  de  sorte  que,  hors  le  cas  d'hypertrophie,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  apercevoir  ces  poils  même  à  la  loupe.  Ou  conseille  pour  les 
îendre  visibles  l'emploi  du  carminate  d'ammoniaque  ou  de  l'encre  ;  les  tissus 
s'imprègnent  de  la  matière  colorante  avant  les  poils,  et  ceux-ci  tranchent  alors  par 
leur  blancheur  sur  le  fond  coloré. 

Une  coupe  faite  au  niveau  de  la  caroncule  laisse  voir  au  microscope  ;  d'abord 
une  couche  épithéliale  peu  épaisse  formée  par  des  cellules  intermédiaires  entre 
les  cylindriques  et  les  pavimeiiteuses,  le  lissu  propre  de  la  conjonctive  qui  n'offre 
lien  de  spécial  dans  cette  région,  les  glandules  sébacées  munies  de  leur  poil  cen- 
tral et  plongeant  au  milieu  de  tissu  connectif  et  adipeux.  Les  culs-de-sac  de  ces 
glandules  sont  arrondis,  d'une  couleur  gris  jaunâtre  et  composés  d'une  paroi 
amorplie  et  d'un  épilhéhum  miclé;iire  peu  volumineux. 

Les  fonctions  de  la  caroncule  lacrymale  sont  évidemment  de  continuer  les  pau- 
pières à  l'angle  interne  où  elles  sont  interrompues  et  de  diriger  les  larmes  du  sac 
lacrymal  vers  les  points  lacrymaiiv  voisins.  Il  ne  paraît  pas  cependant  qu'elles 
rendent,  sous  ce  rappoi  t,  de  bien  grands  services  car  leur  absence,  sans  autre  al» 
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tération,  n';imène  pas  le  larmoiement.  Elles  cc.T-ribuent  beaucoup  à  l'aspect  de 
la  pliysionomie  qui  emprunte  aux  yeux  tant  d'expressions  diverses,  aussi  len.» 
afiaissenient  ou  leur  disparilioii  a-t-il  quelque  chose  de  très-choquant.  Autrefois  on 
accordait  une  grande  valeur  en  séméiologie  générale  aux  signes  fournis  parce 
petit  organe  ;  sa  tuméfaction,  sa  rougeur  étaient  des  signes  avant-coureurs  du 
délire,  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  les  conditions  contraires,  suivant  Double,  lais- 
saient craindre  les  scrofules,  le  scorbut  et  l'hydropisie. 

§  II.  Pathologie.  Maladies  de  la  caroncule  lacrymale  et  du  repli  semih- 
naire.  On  a  pendant  longtemps  désigné  par  le  terme  collectif  à'encanthis  [i-j 
dans  et  xav9ô;  angle  de  l'œil)  toutes  les  maladies  de  la  caroncule  lacrymale  et  du 
repli  semilunaire  qui  l'avoisine.  Cette  expression  empruntée  aux  Grecs  par  Celse 
s'est  maintenue  jusqu'à  nos  jours.  On  admettait  trois  formes  principales  :  l'en- 
canthis  inflammatoire^  Vencanthis  fongueux  Vencanthis  malin.  Nous  pensons 
que  les  progrès  de  la  pathologie  oculaire  et  de  l'anatomie  pathologique  permettent 
de  renoncer  à  cette  nomenclature  vague  et  tout  à  fait  arbitraire,  et  nous  allons 
essayer  de  la  remplacer  par  des  dénominations  plus  précises. 

A.  Ahnormités  congénitales.  Schwab  cite  un  cas  oii  la  membrane  semilunaii& 
présentait  à  chaque  œil  un  prolapsus  ?  C'est  le  seul  cas  de  vice  de  naissance  de 
cette  membrane  que  nous  ayons  trouvé  dans  les  auteurs. 

Absence  de  la  caroncule.  La  caroncule  lacrymale  peut  manquer  partiellement 
ou  en  totalité.  Cette  absence  de  la  caroncule  est  rarement  libre  de  complications, 
comme  par  exemple,  le  manque  des  glandes  lacrymales  observé  par  Seiler  chezun 
anencéphale  et  un  hydrocéphale,  ou  l'absence  des  yeux  signalé  également  par  Seiler 
et  Malacarne.  Plenck  {Doclrina  de  morbis  oculorum,  Viennœ,  1777),  toutefois, 
dit  en  avoir  observé  un  cas.  Cornaz  {Abnormités  congéniales  des  yeux,  p.  25, 
Lausanne,  1848),  à  qui  nous  empruntons  une  grande  partie  de  ces  détails,  en  a 
également  observé  un  cas  chez  une  femme  traitée  à  la  policlinique  olophthalmia- 
trique  de  Berne,  mais  il  lui  a  été  impossible  de  savoir  si,  comme  c'est  tout  à  fait 
probable,  cet  état  remontait  à  la  naissance;  aure>te,  cette  personne  n'avait  jamais 
eu  de  maladie  des  yeux  de  quelque  importance.  Il  paraît  que  cette  absence  de  la 
caroncule  donnerait  lieu  à  l'écoulement  continuel  des  larmes  sur  la  joue,  d'où 
l'ancienne  dénomination  de  Rhyas  {p\)d?  de  péco  je  coule),  Himly  du  moins  ledit 
ainsi  et  conseille,  pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  la  formation  d'un  petit  sac 
qu'on  obtiendrait  en  faisant  cicatriser  séparément  les  bords  d'une  incision  prati- 
quée dans  la  région  que  devrait  occuper  la  caroncule  lacrymale;  j'avoue  ne  pas 
comprendre  comment  l'absence  de  celle-ci  peut  occasionner  l'épiphora.  Les  cas  de 
destructions  traumatiques  de  la  caroncule  lacrymale  n'ont  point  été  rares  depuis 
que  l'on  pratique  si  fréquemment  la  section  du  muscle  droit  interne  de  l'œil, 
pour  remédier  au  strabisme.  Il  en  résulte  alors  une  difformité  assez  choquante, 
mais  point  d'épiphora.  Je  comprends  encore  moins  l'opération  à  l'aide  de  laquelle 
Himly  prétend  remédier  à  l'absence  de  la  caroncule  lacrymale. 

Trichiads  de  la  caroncule.  Albinus  {Annotationes  academicœ,  cli,  Ylll) 
paraît  être  le  premier  qui  ait  observé  cet  état  de  choses.  Dans  le  cas  qu'il  rapporte 
un  poil,  né  sur  la  caroncule  lacrymale,  avait  acquis  de  fortes  dimensions;  il  entre- 
tenait une  ophthalmie  très-aiguë  que  l'on  avait  combattue  par  des  émissions  san- 
guines, des  collyres- variés,  l'usage  des  drastiques  et  même  par  l'application  d'un 
cautère.  Albinus  reconnut  la  présence  de  cette  production  pileuse  et  l'arracha,  ce 
qui  mit  fin  à  tous  les  accidents.  Weller,chez  un  do  ses  malades,  pratiqua  deux  fois 
l'arrachement  de  deux  poils  caronculaires  qui  se  reproduisirent,  mais  après  une 
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troisième  avulsion  ils  ne  se  montrèrent  plus.  Le  docteur  de  Lew,  fds  {Trichiasis 
caronculce  lacrymalis,  in Med.Zeit.  des  Vereins  f.  Heilk.  inPreussen,  n"  51),  a 
observé  deux  fois,  à  la  surface  de  la  caroncule  lacrymale,  des  poils  tout  à  lait  sem- 
blables à  des  cils  ;  chez  un  des  deux  sujets,  une  de  ces  caroncules  présentait, 
d'un  côté,  un  volume  double  de  celle  de  l'autre  œil.  Ce  médecin  voulut  d'abord  se 
borner  à  l'arrachement  de  ces  poilf,  mais  après  avoir  constaté  l'inutilité  de  ce 
moyen  il  pratiqua  l'extirpation  de  la  partie  antérieure  de  la  caroncule  lacrymale. 
Enfui  nous  empruntons  à  Cli.  Deval  (Traite  théorique  et  pratique  des  maladies 

des  yeux,  Y-  940.  Paris,  1862)  l'observation  suivante:  «  Madame  G ,  femme 

d'une  cinquantaine  d'années,  brune,  forte,  d'une  haute  stature,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  vient  à  mon  dispensaire  le  28  février  1847.  Un  larmoiement  dont 
elle  se  plaignait,  à  l'œd  gauche,  durait  depuis  18  mois  environ  ;  la  conjonctive 
était  injectée,  notamment  vers  le  grand  angle.  Plusieurs  praticiens  lui  avaient 
prescrit  des  collyres  astringents  qui  n'avaient  apporté  aucune  amélioration  à  son 
état.  Je  ne  sais  sous  l'iniluence  de  quelle  inspiration  je  m'armai  d'une  loupe  ;  la 
cause  de  la  maladie,  que  je  vis  parfaitement  ensuite  à  l'œil  nu,  apparut  soudaine- 
ment à  mes  regards.  4  ou  5  poils  blancs,  fins,  lanugineux,  étaient  implantés  sur 
la  caroncule  lacrymale  ;  inclinés  ^e^s  l'œil,  ils  le  brossaient  sans  cesse,  d'où  un 
épiphora  continuel.  Je  les  arrachai  avec  la  pince  à  trichiasis,  ce  qui  parut  amener 
un  soulagement  sensible  ;  puis  j'ordonnai  un  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Plus  taid 
je  revis  la  malade,  et  je  lui  enlevai  encore  deux  ou  trois  poils  logés  de  même.  Comme 
elle  ne  se  présenta  plus  à  mes  consultations  publiques,  je  fus  fondé  à  cioire 
que  la  guéiisoii  avait  couronné  mes  tentatives.  »  Enfin  Demours  (pi.  64,  fig.  \  ), 
a  représenté  un  cas  de  trichiasis  de  la  caroncule  lacrymale,  mais  il  ne  s'explique 
pas  sur  le  point  de  savoir  si  elle  était  congénitale.  11  n'est  pas  démontré  que  tous 
les  cas  de  trichiasis  de  la  caroncule  lacrymale  soient  congénitaux  ;  car,  on  sait  d'une 
part  que  cette  portion  de  la  conjonctive  contient  toujours  à  l'état  normal,  des  cils 
rudimentaires;  et,  d'autre  part,  qu'à  mesure  que  les  sujets  vieillissent,  certains 
poils  rudimentaires  tendent  à  prendre  un  accroissement  exagéré.  Beaucoup  d'au- 
teurs ont  signalé  théoriquement  le  développement  de  poils  sur  la  caroncule  comme 
cause  d'épiphora,  mais  néanmoins  les  observations  où  cette  particularité  a  été 
nettement  constatée  ne  sont  pas  nombreuses. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  conduite  à  tenir  eu  pareil  cas  est  clairement  indiquée  dans 
les  observations  que  nous  avons  rapportées.  Arracher  les  poils  chaque  fois  qu'ils  se 
reproduisent,  et  si,  après  qu'on  a  eu  recours  un  certain  nombre  de  fois  à  cette 
manœuvre,  ils  continuent  de  repousser,  enlever  la  portion  de  caroncule  qui  con- 
tient les  bulbes  pileux  d'où  ils  tirent  leur  origine.  Cependant,  s'il  s'agissait  d'une 
personne  encore  jeune,  on  n'aurait  recours  à  ce  dernier  moyen,  que  si  la  pi  ésence 
des  poils  occasionnait  un  désagrément  sérieux  et  opiniâtre,  car  l'ablation  de  !a 
caroncule  occasionne  parfois  une  difformité  assez  marquée  de  l'œil. 

Tëlangiectasieou  nœvus  delà  carancule  lacrymale.  Je  n'en  connais  qu'un 
seul  cas  ;  c'est  celui  que  d'.Amniona  figuré  dans  la  seconde  partie  de  ses  Klinische 
Darstellungen  (pi.  9,  fig.  10).  C'est  un  cas  de  télangiectasie  congénitale  ;  la  tumeu-:- 
de  couleur  violette  avait  la  forme  d'une  mûre  et,  non-seulement,  elle  couvrait 
l'œil,  mais  déplus  elle  s'étendait  presque  jusqu'à  la  bouche.  C'est  le  seul  cas  de 
celte  nature  que  nous  ayons  trouvé  consigné  dans  les  auteurs;  c'est  à  tort  qu'on 
prétend  que  Wdde  en  a  aussi  observé  un.  Cet  écrivain  se  borne  à  dire  :  «  On  a 
aussi  signalé  l'angiectasie  ou  le  naevus,  comme  affectant  la  caroncule  lacrymale 
chez  de  très-jeunes  enfants  (à  la  naissance  je  crois)  et  constituant  une  tumeur  de 
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couleur  pourpre  de  la  forme  d'une  niùrc.  »  {Essay  on  Malfonnation  and  Congem- 
talDiseai^es  of  the  Organs  of  Sight,  p.  25  ;  1862).  M;iis  il  ne  cite  aucune  obsei- 
vation.  Je  ne  cmis  pas  non  plus  qu'il  existe  aucun  cas  de  cette  alfectiou  dévelonné 
après  la  naissance,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  telle  une  obseivu- 
tion  que  Sichel  (Iconographie  ophthalmologique,  p.  590,  pi.  LIX,  fjg.  5) ,, 
publiée  sous  le  titre  d'Encanihis  fongueux,  et  que  Wecker  [Trait,  tlier.  etpmt. 
des  maladies  des  yeux,  1. 1,  p.  201,  Paris,  1867)  considère  comme  une  lumeui- 
sanguine  bien  circonscrite  occupant  la  caroncule  lacrymale. 

Nous  n'avons  lien  de  spécial  à  dire  sur  le  traitement  de  cette  affection,  il  doit 
«tre  absolument  celui  des  tumeurs  dites  érectiles  des  autres  régions  du  corps. 

B.  Inflammations  de  la  caroncule  lacrymale.  La  caroncule  lacrymale  et  le 
repli  semilunaire  participent  plus  ou  moins  à  toutes  les  inflammation»  étendues  de 
la  conjonctive,  surtout  dans  les  conjonctivites  catarrhale,  granuleuse  et  purulenlo. 
Le  repli  semilunaire  peut,  dans  cette  dernière  affection,  prendre  un  tel  accroisst;- 
ment  qu'il  ressemble  à  la  membrane  clignotante  des  quadrupèdes.  Foiicher  (imf/. 
de  Wharton  Jones ,  p.  658,  Paris,  1862)  dit  avoir  vu  dans  un  cas  de  ce  genre,  un 
chirurgien  en  enlever  une  énorme  portion  sous  l'impression  qu'il  s'agissait  d'une 
excroissance  de  la  conjonctive.  On  conçoit  que,  dans  ces  inflammations  généralisées, 
l'état  de  la  caroncule  et  du  repli  semilunaire  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire, 
•mais  ces  parties  peuvent  s'enflammer  isolément  ;  l'inflammation  revêt  alors  deux 
formes  :  la  catarrhale  et  la  pblegmoneuse. 

i»  Inflammation  catarrhale  de  la  caroncule,  etc.  Symptômes.  La  membrane 
semilunaire  et  la  caroncule  lacrymale,  lorsqu'elles  s'enflamment  augmentent 
•pins  ou  moins  de  volume  ;  elles  deviennent  d'un  rouge  vif  et  parfois  très-dou- 
loureuses surtout  dans  les  mouvements  des  paupières.  Le  malade  a  la  sensation 
d'un  corps  étranger  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Les  points  lacrymaux  se  trou- 
vant écartés  de  l'œil  par  le  gonflement  de  la  caroncule  qui  peut  obstruer  en 
|)artie  leur  orifice,  l'absorption  des  larmes  est  entravée  :  d'où  un  épiphora  con- 
tinuel ;  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  contenues  dans  les  caroncules  ainsi  que 
celles  des  follicules  de  Meibomius  avoisinant,  se  trouvant  fartement  augmentée,  donne 
■lieu  à  un  écoulement  abondant  purilorme.  Ces  symptômes  persistent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  puis  la  résolution  survient.  D'autres  fois,  tous  les  symp- 
tômes diminuent,  sauf  le  gonflement  et  la  roui;eur,  et  l'affection  se  perpétue  sous 
forme  chronique.  La  caroncule  lacrymale  revêt  alors  un  aspect  fongueux,  état  qui 
s'étend  plus  ou  moins  loin  sur  le  repli  semilunaire  et  sur  la  conjonctive  et  per- 
siste avec  une  rare  opiniâtreté.  J'ai  observé  plusieurs  fois  cette  forme  et,  entre  au- 
tres, sur  un  sujet  scrofuleux,  ni  les  cautérisations  renouvelées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, ni  l'ablation  avec  des  ciseaux  ne  purent  en  triompher.  Cependant  l'affec- 
tion resta  uniquement  stationnaire,  et,  à  l'examen  au  microscope,  on  ne  con- 
statait qu'un  simple  gonflement  des  parties  superficielles  de  la  conjonctive, 
.papilles  et  corps  muqueux. 

Quand  la  maladie  se  prolonge  ains-  so'.^s  terme  chronique,  il  n'est  pas  rare  de 
la  voir  s'étendre  aux  conduits  lacrymaux  et  même  au  sac  comme  cela  avait  eu  lieu 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer. 

Causes.  Ce  sont  toutes  celles  qui  provoquent  la  conjonctivite,  et  surtout  le 
froid  suivant  Mackenzie.  Celte  inflammation  peut  aussi  être  provoquée  par  de 
légères  blessures.  Elle  peut  être  entretenue  par  la  présence  de  corps  étrangers  qui 
viennent  se  loger  derrière  le  repli  semilunaire  ou  se  fixer  de  façon  à  irriter  la 
«aïoncule.  On  apporta  à  Mackenzie  une  petite  fille  qui  avait  depuis  plusieurs 
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semaines  un  gonflement  inflammatoire  de  la  caroncule  lacrymale  encore  en  voie 
de  s'accroître.  11  aperçut  sur  le  côté  de  la  tnmeur,  entre  elle  et  le  ylohe  de  l'œil, 
une  surle  de  filament  blanc  qu'il  enleva  avec  le  doigt.  C'était  une  liaibe  d'orge  de 
trois  quarts  de  pouce  de  long.  Le  docteur  Monteatli  {Transi,  of  Wellefs  Manual, 
vol.  I,  p.  191.  Glasgow,  1821)  rapporte  qu'il  a  vu  deux  fois  cette  affection 
délcrniuiée  par  un  cil  dont  la  racine  ou  grosse  cxtrémiié  avait  pénétré  dans  le  point 
lacrymal  supérieur  et  jusque  dans  le  sac  lacrymal;  sou  autre  extrémité  dirigée 
eu  bas,  irritait  constamment  par  sa  pointe  la  caroncule  lacrymale.  Mackenzie  a  vu 
plusieurs  cas  analogues.  Cimier  (j4)Z)za/.  r/'oc((//sitfy?<e,  t.  VI,  p.  9)  et  Desmarres 
[Traité  des  maladies  de  l'œil,  t.  I,  p. 446,  2*^  édit.)  ontvu,  le  premier  une  paillette 
de  fer,  le  second  une  pointe  de  marron  d'Inde  amener  des  résultats  semblables. 

Il  semblerait  qu'il  existe,  chez  certaines  familles,  une  prédisposition  au  dévelop- 
pement de  cette  alfection  sans  cause  appréciable  ;  c'est  ce  ipie  l'on  pourrait  du 
moins  inférer  d'une  observation  de  Middlemoie  (Treatise  on  tlie  Diseuses  of  the 
Eve,  etc.,  t.  H,  p.  5i5)  qui  rapporte  avoir  vu  deux  sœurs  venir  le  consulter  suc- 
cessivement pour  cette  affection  dans  un  court  espace  de  temps. 

Pronostic.  Il  est  favoi'able,  l'affection  cédant,  en  général,  promptement  après- 
1,1  suppression  des  causes,  à  un  traitement  convenable  et  n'amenant  que  rarement 
des  conséquences  fâcheuses.  Cependant,  nous  avons  vu  quelquescas  passés  à  l'état 
chronique  et  ayant  revêtu  l'aspect  fongueux,  persister  avec  une  opiniâtreté  déses- 
pérante. Dans  l'un,  le  sujet  était  en  proie  à  une  diatbèse  scrofuleuse  des  plus  mar- 
quées; dans  un  autre,  il  y  avait  complication  de  conjonctivite  granuleuse. 

Traitement.  A[)rès  la  suppression  des  causes,  comme  l'extraction  des  corps, 
éliangers,  le  traitement  doit  être  celui  de  la  conjonctivite  catarrhale  on  purulente, 
nous  renvoyons  donc  les  détails  à  1  article  qui  traitera  de  ces  alfections.  Bornons- 
nous  à  dire  qu'il  consiste  dans  l'emploi  de  collyres  adoucissants  et  résolutifs,  comme 
leiui au  borate  de  soude  et  à  l'extrait  de  jusquiame,  puis  des  collyres  astringents 
au  biclilorure  de  mercure,  au  sulfate  de  zinc,  etc.  ;  ou  légèrement  calhérétiques 
comme  ceux  à  l'azotate  d'argent,  ou  mieux  dans  les  attouchements  avec  un  crayon 
mitigé  de  cette  dernière  substance  ou  avec  un  morceau  desulfatede  cuivre;  enlin, 
dans  l'application,  surtout  la  nuit,  de  pommades  au  calomel,  à  l'oxyde  rouge  de 
nieicure,  etc. 

2"  Inflammation  phlegmoneuse  et  abcès  de  la  caroncule  lacrymale.  Celte 
forme  est  Ibrt  rare;  ce  qui  doit  surprendre,  car  elle  est  analogue  au.v  inflammations 
et  aux  abcès  qui,  fréquemment,  surviennent  dans  les  glandes  sébacées  ou  ciliaires  ; 
or  ces  petits  corpuscules  sont  relativement  nombreux  dans  la  caroncule  lacrymale. 
L'existence  de  cette  affection,  qui  est  vraiment  le  type  de  ce  que  l'on  appelait 
autrelois  encanthis  inflammatoire,  est  parfaitement  établie  par  l'observation  sui- 
v.uite  que  nous  cmpnuUons  à  Wecker  {Trait,  des  maladies  des  yeux,  1. 1,  p.  201, 
2'  édit.)  qui  l'a  traduite  d'un  traité  du  professeur  Arlt,  de  Vieime:  «  Une  petite 
tille  de  neuf  mois,  d'une  bonne  santé  apparente,  mais  provenant  d'une  mère  très- 
scrofnleuse,  présenta,  vingt-quatre  heures  après  une  promenade, «une  rougeur  de 
l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  de  la  photcj^hobie  et  du  larmoiement.  L'enfant 
accusait  de  vives  douleurs.  Le  troisième  jour,  l'œil  était  fortement  poussé  en  dehors, 
on  trouvait  dans  le  grand  angle  une  élévation  d'un  rouge  clair  de  la  grandeur 
d'une  fève,  et  qui,  plus  tard,  atteignit  le  volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur 
occupait  la  |ilace  de  la  caroncule  lacrymale  et  de  la  membrane  semilunaire. 

«  A  cette  époque,  je  ne  croyais  pas  à  l'existence  de  l'encanthis  inflammatoire, 
attendu  que  pendant  six  ans  de  pratique  je  n'en  avais  observé  aucun  ras;  auisi 
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mon  diagnostic  fut  :  développement  d'une  tumeur  cancéreuse  dans  la  région  du 
canthus  interne,  et  je  ne  prescrivis  d'autre  traitement  qu'un  régime  sévère.  Au 
bout  de  cinq  jours,  li  tumeur  disparut,  du  pus  paraissait  s'en  être  écoulé.  Le 
globe  oculaire  reprit  sa  situation  normale,  il  ne  resta  plus  trace  de  la  mal.idie.  » 

Wecker  [loc.  cit.]  dit  n'avoir  aussi  observé  qu'un  seul  cas  à'encanthis  inflam- 
matoire. «  La  caroncule  lacrymale  d'un  homme  âgé  de  40  ans,  fut  subitement 
prise  d'une  injection  et  d'un  gonflement  assez  considérables  ;  deux  jours  après  il  se 
forma  un  petit  abcès  qui  s'ouvrit  et  l'inilammation  disparut  très-vite.  » 

Chez  les  vieillards,  dit  Middemore  [loc.  cit.,  p.  553),  l'atrophie  de  la  caroncule 
lacrymale  succède  quelquefois  à  son  inflammation.  Il  en  est  de  même  à  la  suitede 
blessures  et  de  lésions  traumatiques.  ' 

Le  traitement  de  l'inflammation  phlegmoneuse  de  la  caroncule  doit  être  essen- 
tiellement anliphlogistique.  Si  l'on  peut  avoir  l'espoir  d'empêcher  la  suppuration, 
on  devra  appliquer  une  ou  plusieurs  sangsues  successivement  près  du  grand  angle 
de  l'œil.  Dans  tous  les  cas,  on  enduira  la  tumeur  avec  de  l'onguent  mercuriel 
belladone  et  on  la  recouvrira  de  cataplasmes  émollients.  Dès  que  du  pus  sera 
formé,  on  lui  ouvrira  une  issue. 

G.  Hémorrhagie  spontanée  de  la  caroncule  lacrymale.  L'observation  sui- 
vante est  le  seul  cas  que  j'en  connaisse,  c'est  pourquoi  je  n'hésite  point  à  la  repro- 
duire en  entier  : 

«  Le  docteur  Kerstern,  de  Magdebourg,  a  rapporté  (Rust's  Magazin,  Bd.  LVIII, 
HeftI)  un  cas  d'hémorrhagie  spontanée  delà  caroncule  lacrymale  survenue  sur  une 
jeune  fdle.  Après  une  enfance  assez  maladive  pendant  laquelle  elle  avait  ressenti 
dans  diflérentes  parties  d)i  corps  des  douleurs  rhumatismales,  et  avait  été  en  proie 
à  des  accès  ressemblant  à  l'épilepsie,  elle  reçut  à  l'âge  de  12  ans,  au-dessus  do 
l'orbite  gauche,  une  plaie  si  petite  qu'elle  ne  laissa  aucune  cicatrice  visible.  Malgré 
cela,  peu  de  temps  après  avoir  reçu  cette  blessure,  elle  commença  à  perdre  du 
sang  par  les  deux  yeux.  Cet  écoulement  persista  pendant  14  jours,  en  quantité 
assez  considérable  pour  l'affaiblir.  Depuis  cette  époque,  l'écoulement  saiigiiin  re- 
parut toutes  les  quatre  semaines  ;  mais  la  malade  ne  consulta  aucun  médecin.  A 
l'âge  de  16  ans  elle  éprouva  les  symptômes  préhminaires  de  la  menstruation; 
mais  l'utérus  ne  fournit  aucune  sécrétion. 

«  L'hémorrhagie  oculaire,  de  son  côté,  continua  de  revenir  avec  la  même  régu- 
larité. Un  médecin  qui  la  vit  à  cette  époque  constata  que  le  saignement  se  mon- 
trait régulièrement  à  10  heures  du  matin  et  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  qu'il 
durait  une  demi-heure  à  chacune  de  ses  apparitions,  et  qu'il  revenait  journelle- 
ment pendant  une  quinzaine.  Le  sang  s'échappait  goutte  à  goutte  de  l'angle  in- 
terne de  chaque  œil,  et  la  malade  s'évanouissait  quelquefois  pendant  la  duréede 
l'écoulement.  Ces  attaques  s'accompagnaient  de  douleur  dans  la  tète  et  les  yeux, 
d'un  pouls  dur,  et  d'une  rougeur  radiée  considérable  de  la  conjonctive.  La  malade 
affirmait  aussi  que,  pendant  leur  durée,  elle  voyait  tout  en  rouge.  Lorsque  les 
symptômes  précurseurs  de  la  menstruation  eurent  duré  quelque  temps,  les  règles 
apparurent  et  l'hémorrhagie  ocubiit;  cessa.  Cet  amendement,  toutefois,  ne 
dura  que  quelques  mois,  et,  bien  que  les  règles  coulassent  régulièrement,  l'hé- 
morrhagie se  renouvela  aux  deux  yeux,  et  le  29  novembre  1859,  la  malade  fut 
remise  aux  soins  du  docteur  Kerstern.  Sa  figure  était  alors  recouverte  par  le  sang 
qui  s'échappait  continuellement  d'entre  les  paupières,  et  elle  ne  pouvait  ouvrir 
les  yeux  à  cause  d'une  photophobie  intense.  Elle  était  d'une  faiblesse  extrême, 
quoique  son  intelligence  fût  parfaite  ;  son  pouls  était  très-petit  et  très-faible. 
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A  cette  époque  l'hémorrliagie  parcourait  un  cycle  de  3, jours,  c'est-à-dire  qu'elle 
durait  3  jours,  puis  cessait  pendant  le  même  espace  de  temps,  pour  repiiraître,  et 
ainsi  de  suite.  Pendant  l'intervalle  de  l'iiémorrhagie,  la  conjonctive  palpébrale  et 
bulbaire  était  rouge  et  tuméfiée,  la  cornée  trouble,  et  les  yeux  ne  pouvaient  sup- 
porter la  lumière.  Lorsque  le  sang  s'écbappait,  on  constatait  qu'il  prove- 
nait évidemment  de  la  caroncule  lacrymale  et  de  la  conjonctive,  et,  dans  l'es- 
pace de  trois  jours,  la  quantité  s'élevait  de  8  à  10  onces.  La  santé  générale 
de  la  malade  était  fort  affaiblie,  et  elle  avait  l'aspect  anémique  et  leuco-plilegma- 
tique.  Elle  ne  resta  que  dix  jours  soumise  à  l'observation  du  docteur  Kerstern; 
mais  il  la  revit  de  nouveau  au  bout  d'un  an.  Pendant  cet  intervalle,  la  santé 
s'était  beaucoup  améliorée  ;  l'hémorhagie  oculaire  avait  été  beaucoup  moins  fré- 
quente et  ne  s'était  plus  montrée  à  des  époques  régulières.  Elle  était  parfois  trois 
semaines  sans  reparaître.  Pendant  dix-huit  jours  que  la  malade  passa  à  l'iiôpital, 
l'hémorrbagie  se  produisit  une  fois  ;  elle  dura  six  heures,  et  s'éleva  à  environ 
4  onces.  La  malade  ne  s'était  point  cette  fois  présentée  à  l'hôpital  pour  son  hémor- 
rliagie;  aussi  dès  qu'elle  se  trouva  soulagée  de  l'indisposition  pour  laquelle  elle 
était  entrée,  elle  s'en  alla,  w 

D.  Affections  chroniques  de  la  caroncule  lacrymale  et  du  repli  scnihinaire 
caractérisées  surtout  par  une  tuméfaction.  C'est  snitout  aux  affections  de  cette 
nature  que  les  anciens  donnaient  le  nom  à' eticanthis.  Elles  offrent  pour  caractères 
communs  une  augmentation  de  volume  de  la  caroncule  et  du  repli  semilunaire, 
et  une  marche  chronique.  Elles  peuvent  être  d'ailleurs  de  la  nature  la  plus  diverse. 
Faute  d'une  meilleure  métboiie,  nous  allons  les  décrire  dans  l'ordre  alphabétique. 
Adénome  de  la  caroncule  lacrymale.  En  mai  1866,  je  suis  consulté  par  une 
fileuse  de  coton  âgée  de  1 8  ans,  pour  une  tumeur  occupant  l'angle  interne  de  l'œil 
droit.  Cette  tumeur  date  de  loin;  elle  n'est  pas  douloureuse  et  c'est  parce  qu'elle  va 
sans  cesse  en  augmentant,  et  qu'elle  constitue  une  difformité  assez  choquante,  que 
la  jeune  malade  s'est  adressée  à  moi.  Cette  tumeur  part  de  la  portion  supérieure  e 
externe  de  la  caroncule  lacrymale,  se  porte  dans  le  repli  semilunaire  qu'elle  tra- 
verse pour  envahir  la  conjonctive  bulbaire  et  se  rapprocher  du  bord  interne  de  la 
cornée  qu'elle  est  sur  le  point  d'atteindre.  Son  volume  est  à  peu  [irès  celui  d'un 
^ros  pois  chiche, .  mais  elle  est  plus  aplatie  qu'un  pois,  elle  n'est  pas  non  plus 
régulièrement  arrondie,  et  offre  à  sa  surface  de  légères  inégalités  séparées  par  de 
petits  creux  qui  semblent  la  diviser  en  lobules.  Sa  consistance  est  lerme  mais 
non  dure,  et  sa  coloration  d'un  gris  jaunâtre.  Elle  n'adhérait  point  à  la  scléro- 
tique car  on  pouvait  la  déplacer  légèrement  par  la  pression.  Je  crus  d'abord  qu'il 
s'agissait  d'un  naevus,  mais  le  père  et  la  mère  m'affirmèrent  qu'il  n'y  avait  que 
quelques  années  qu'on  s'était  aperçu  de  quelque  chose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  évident  qu'une  petite  opération  pouvait  seule  débar- 
rasser la  malade  ;  j'y  procédai  après  l'avoir  chloroformée.  Les  paupières  furent 
maintenues  écartées  à  l'aide  d'un  blcpharostat  à  ressorts  et  la  tumeur,  saisie  avec 
de  petites  pinces  à  disséquer,  fut  détachée  à  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux 
mousses.  L'écoulement  du  sang  fut  modéré,  on  maintint  les  paupières  rappro- 
chées, et  en  quelques  jours  la  cicatrisation  fut  complète.  Quelques  semaines  plus 
tard  il  ne  restait  plus  traces  de  cette  affection.  L'opérée  revue  un  an  plus  tard, 
n'avait  point  eu  de  récidive, 

A  l'examen  microscopi:jue,  la  tumeur  est  exclusivement  formée  de  culs-de-sac 
glandulaires  offrant  la  même  coloration  et  le  même  aspect  que  ceux  des  glandules 
normales  de  la  caroncule.  Ces  culs-de-sac  sont  seulement  beaucoup  plus  nom- 


616  CARONCULE  LACRYMALE  (patholocie). 

breux,  plus  volumineux,  mais   néanmoins  leur  épithélium  est  encore  nucléaire 
(Observation  inédite). 

Cancer  de  la  caroncule  lacrymale.  Les  altérations  cancéreuses  de  la  caroncule 
lacrymale  et  du  repli  semilunaire  doivent  être  l'ort  rares,  au  moins  en  Bclyicjue 
et  dans  le  nord  de  la  France;  car,  malgré  le  nombre  considérable  de  malades. 
que  je  vois  chaque  année  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  cas.  11  en  parait  èlre  de 
même  en  Angleterre;  en  effet,  Travers  {Synopsis  of  Diseuses  ofthe  Eye,  p.  lOo.) 
dit  n'avoir  jamais  vu  la  caroncule  lacrymale  offrir  l'aspect  squirrbeux  et  cimcé- 
reux.  Le  développement  squirrheux  de  la  caroncule  n'a  point  été  représenté  par 
Wardrop  {On  Morbid  Anatomy  ofthe  Eye);  Lawrence  {Diseases  ofthe  Eye)  alfirme 
qu'il  n'a  jamais  observé  personnellement  l'encanthis  malin  et  qu'il  n'a  jamais  été 
obligé  de  recourir  à  la  chirurgie  contre  aucune  affection  de  la  caroncule.  Enfin, 
Sliddlemore  dans  son  si  savant  ouvrage  {loc.  cit.  p.  550  et  552)  déclare  qu'il  n'a 
enlevé  qu'une  seule  caroncule  lacrymale  qui  lui  ait  paru  cancéreuse.  Elle  oltrait 
à  l'œil  nu  tous  les  caractères  que  l'on  attribue  au  squirrhe.  Bien  que  le  nom- 
bre d'observations  exactes  sur  ce  sujet  soit  très-restreint,  il  n'y  a  cependant  poiiij 
lieu  de  révoquer  en  doute  son  existence.  En  voici  un  cas  bien  manil'este  :  «  Le 
nommé  Ferrante,  âgé  de  54  ans,  entra  à  l'hôpital  militaire  de  Palerme  en  janvier 
1840,  pour  y  être  trailé  d'une  ophthalmie  aiguë,  d'un  encantliis  inflammatoire 
et  d'un  abcès  lacrymal  du  côté  droit.  L'oplilbalmie  et  l'abcès  disparurent  co  peu 
de  temps  sous  l'influence  du  traitement.  Mais  l'encanthis,  loui  de  diminuer,  lit  de 
rapides  progrès,  et  malgré  tous  les  traitements  employés,  il  ne  ces^a  des'accroîlre 
au  point  d'égaler  bientôt  le  volume  d'une  orange.  On  reconnut  alors  l'inutilité  dis 
moyens  médicamenteux  et  la  nécessité  de  recourir  à  l' extirpation  :  elle  lut  iacile 
en  enlevant  tous  les  tissus  altérés,  de  la  manière  la  plus  exacte,  et  en  sacrifianl 
même,  pour  plus  de  sûreté,  la  moitié  de  la  paupière  inférieure,  à  laquelle  adhé- 
rait intimement  la  tumeur,  et  que  l'on  remplaça  extemporanémeat  par  un  lam- 
beau pris  sur  la  joue.  La  masse  enlevée  était  lardacée  et  cérébriforme  ;  elle  pesait 
environ  une  livre  et  demie,  w 

«  La  plaie  ne  tarda  pas  à  présenter  des  fongosités  suspectes  que  l'on  clierclia 
vainement  à  réprimer  par  des  applications  de  caustiques  répétées  plusieurs  lois. 
La  tumeur  se  manifesta  de  nouveau,  et  acquit  bientôt  le  même  volume  qu'a- 
vant l'opération.  Irrégulière,  bosselée  à  la  surface,  saignant  au  moindre  contact» 
elle  causait  des  douleurs  intoléiables.  Pour  complaire  au  malade,  i\l.  Portai  con- 
sentit encore  à  faire  une  opération  dont  il  connaissait  toute  l'insullisance,  car  pen- 
dant l'extirpation  même,  on  put  voir  que  des  prolongements  qui  occupaient  tout 
l'orbite  et  le  maxillaire  supérieur  ne  permettaient  pas  l'ablation  complète  des  ]iar- 
ties  malades.  Dès  le  troisième  jour,  la  récidive  s'était  déclarée  dans  le  fond  delà 
plaie  ;  le  malade  vaincu  par  la  douleur  arrachait  lui-même  les  fongosités  iesplus 
exubérantes. 

«  Le  malade  succomba  le  23  février  1841.  {Placido  Portai,  in  II  Filialre  Se- 
bezzio,  traduit  par  Fallot  in  Ann.  d'occulistique,  premier  volume  supplémen- 
taire, p    1  et  suiv.  1842). 

Il  n'y  a  pas  à  douter  ici  de  la  nature  cancéieuse  de  l'affection,  mais  il  n'en 
n'est  pas  de  même  de  deux  autres  cas  (|ui  s-oiit  devenus  classiques  et  que  tous  les 
auteurs  citent  commedes  cas  d'encantliis  cancéreux. 

«  Un  gentilhomme  italien  vint  me  consulter  pour  une  excroissance  volumineuse 
qu'il  avait  dans  le  giand  angle  de  son  œil  droit.  Je  passai  une  ligature  autour  de 
sa  base,  et  je  coupai  tout  contre  elle  la  tumeur  d'un  coup  de  ciseaux  :  puis  après 
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avoir  essuyé  le  sang,  je  frottai  ce  qui  restait  de  la  base  avec  la  pierre  de  vitriol 
{sulfate  de  cuivre).  Le  lendemain  matin  il  n'existait  plus  trace  de  la  tumeur, 
et  elle  ne  s'est  plus  reproduite  {Wiseman'sSurgery,  p.  528).  » 

«  En  seiitenibre  1691,  un  paysan  de  Weygelsdorff^  âgé  de  48  ans,  vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  cancéreuse  située  dans  l'angle  interne  de  sou  œil 
gauche  et  qui  datait  de  deux  ans.  Il  eu  soulfrait  beaucoup  et  avait  consulté  sans 
obtenir  de  résullat  favorable,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  ;  la  tumeur  allait 
de  mal  en  pis  et,  lorsque  je  la  vis,  elle  était  deux  fois  aussi  volumineuse  que  le 
poing  d'un  homme  ;  néanmoins,  ni  l'œi"/ (si  ce  n'est  qu'il  était  recouvert  par  la 
tumeur)  ni  le  nez  n'étaient  point  endommagés.  Après  que  le  malade  eût  été  pré- 
paré par  le  docteur  Regius,  je  posai  une  ligature  aussi  haut  et  aussi  profondément 
que  possible,  immédiatement  la  tumeur  devint  plus  flasque,  et  cliaque  jour  je  pus 
serrer  davantage  la  ligature,  que  je  renouvelai  six  fois;  l'excroissance  citariiue 
devint  de  plus  en  plus  sale  et  puante  ;  le  neuvième  jour  je  la  coupai  sans  qu'il 
survînt  d'écoulement  de  sang  ni  aucun  autre  accident.  J'appliquai  trois  fois  légè- 
rement le  cautère  actuel  sur  le  fond  de  l'ulcère  succédant  à  la  chute  de  la  tu- 
meur. En  huit  semaines  de  temps  le  malade  fut  guéri  et,  depuis  lors,  il  continue 
de  jouir  d'une  bonne  santé.  »  (Purmanuus,  Chirurgia  curiosa,  p.  59,  édit.  de 
Londres).  Middleuiore,  à  qui  nous  empruntons  cette  observation,  dit  que  la  gra- 
vure qui  accompagne  le  texte  porte  le  caractère  d'une  exagération  dérisoire. 

11  semblerait  que  celte  aiVeclion  est  moins  rare  à  Paris,  car  Desmarres  [loc.  cit., 
t.  1,  p.  4-47),  dit  qu'il  eu  a  observé  à  sa  clinique  dix  à  douze  cas  dont  plusieurs 
se  sont  terminés  par  la  mort.  Il  cite  entre  autres  le  cas  d'une  malade  cliez  laquelle 
l'encantliis  cancéreux  avait  pris  un  très-grand  développement,  et  s'étendait  aux 
tissus  voisins;  le  grand  angle  des  paupières,  la  peau  jusque  sur  le  dos  du  nez, 
une  grande  partie  de  la  conjonctive  palpébrale  et  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite 
étaient  envahis.  Cliczune  femme  de  80  ans,  vue  aussi  par  Velpeau  au  début  de 
sou  mal,  la  tumeur  avait  pris  un  volume  énorme;  elle  était  plus  grosse  qu'un 
œuf  de  poule,  et  masquait  complètement  les  paupières.  Chose  étrange,  l'œil  était 
très-sain  derrière  cette  horrible  tumeur.  Desmarres  ignore  ce  qu'est  devenue  cette 
malade. 

M.  Bouchacourt  (dans  lesil/em.  de  la  soc.  méd.  d'émulation  de  Lyon,  1842, 
1"  vol.  Voy.  aussi  A'anales  d'oculistiq,ue,  lH""^vol.  suppl.,  t.  III,  p.  29)  rapporte 
comme  un  exemple  d'encanthis  cancéreux  guéri  par  1  opération,  l'observation  sui- 
vante ([ue  nous  abrégeons: 

«  Madame  B....,  âgée  de  67  ans,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
n'ayant  jamais  eu  d'affection  oculaire,  s'aperçut  au  commencement  de  1840  qu'une 
tumeur  rouge,  grenue,  indolente,  se  développait  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit, 
précisément  au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale.  Bientôt  celle-ci  qui  ne  semblait 
d'abord  qu'hypertrophiée,  fit  une  saillie  prononcée  entre  les  deux  paupières,  se 
prolongeant  en  devant  et  en  dedans.  Indolente  au  début,  elle  fut  traversée  plus 
tard  par  des  éclairs  de  douleurs,  et  vint  à  saigner  au  moindre  contact.  M.  Boucha- 
court  conseilla  immédiatement  l'ablation  qui  fut  refusée. 

«  Il  revit  la  malade  près  d'un  an  après,  eu  janvier  1841.  La  caroncule  lacrymale 
avait  pris  un  développement  excessif,  elle  occupait  toute  la  largeur  de  la  paupière 
inférieure  qu'elle  refoulait  en  bjs;  se  prolongeant  en  haut  et  eu  dehors  sur  la  lace 
antérieure  de  l'œil  qu'elle  embrassait  dans  ses  prolongements  si  notablement  élargis. 
La  cornée,  devenue  opaque,  était  presque  entièrement  couverte  et  notablement 
élargie.  La  vue  était  entièrement  perdue.  Les  douleurs  sont  vives,  lancinantes,  s'é- 
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tendant  au  front  du  côte  malade  ;  la  malade  maigrit,  a  perdu  le  sommeil.  Il  s'é- 
coule parfois  du  sang  de  la  surlace  de  la  tumeur. 

«  La  malade  acceptant  l'opération,  M.  Bouchacourt  réséqua  d'abord  à  l'aide  de 
forts  ciseaux  courbes  toute  la  portion  saillante  de  la  tumeur.  Il  s'écoule  un  peu  rie 
sang  en  nappe.  II  reconnut  alors  que  la  paupière  inférieure  était  tout  à  fait  saine 
à  sa  flice  externe,  à  part  une  légère  exnlcération  consécutive  à  la  pression  de  la 
tumeur  et  à  la  présence  des  liquides  irritants  qui  s'en  écoulaient.  Il  n'en  était  pas 
de  même  près  de  son  bord  libre  et  à  sa  face  interne  :  il  fut  besoin  d'une  dissection 
pénible  pour  la  dctacber  entièrement.  M.  Bouchacourt  reconnut  l'impossibilité  de 
ménager  l'œil,  et  put  voir  en  même  temps  en  l'attirant  à  lui  qu'il  était  possible  de 
distinguer  dans  son  tissu  ce  qui  était  sain  de  ce  qui  était  malade.  Eu  conséquence 
il  en  fit  la  résection  avec  les  ciseaux  courbes ,  ayant  soin  d'enlever  partout  tous 
les  tissus  suspects.  Il  laissa  saigner  pendant  un  quart  d'heure,  puis  s'occupa  du 
pansement  qui  consista  dans  la  réunion  par  première  intention  à  l'aide  de  bande- 
lettes aggbitinatives  et  une  légère  compression  sur  des  plumasseaux  de  charpie 
maintenus  par  une  bande. 

(I  L'examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  sa  nature  cancéreuse;  son  tissu  était 
rougeâtre,  pénétré  de  vaisseaux  et  renfermant  dans  ses  mailles  un  suc  blanchâtre 
que  la  pression  faisait  couler.  La  sclérotique  et  la  cornée  étaient  confondues, 
épaissies,  adhérant  entre  elles  de  la  manière  la  plus  intime.  » 

Je  ferai  isi  la  même  remarque  que  pour  le  cas  de  Purmann.  Rien  ne  démontre 
qu'il  s'agisse  ici  d'une  affection  cancéreuse,  d'autant  que  la  malade  guérit  et  n'eut 
point  de  récidive.  Ne  pouvant  donner  une  description  des  symptômes  de  reiican- 
tliis  cancéreux  d'après  nos  propres  observations,  nous  allons  l'emprunter  àMacken- 
zie  avec  d'autant  moins  de  scrupules  que  la  plupart  des  auteurs  modernes  l'ont 
coiùéesans  le  dire. 

Symptômes.  «  Dans  l'encanthis  squirrheux,  la  caroncule  offre  l'aspect  d'une 
tumeui-  dure  et  irrégulière.  Il  envahit  le  repli  semilunaire  et  s'étend  à  la  conjonc- 
tive qui  double  les  paupières,  et  même  à  la  sclérotique  et  à  la  coi  née.  Au  début, 
sa  couleur  est  d'un  rouge  uniforme;  mais  quand  son  volume  a  dépassé  de  beau- 
coup les  dimensions  ordinaires  de  la  caroncule,  il  devient  blanchâtre  par  places, 
avec  des  vaisseaux  variqueux  qui  se  ramifient  à  sa  surface.  Des  douleurs  lancinan- 
tes s'y  développent  ;  il  gêne  par  son  volume  les  fonctions  des  paupières  et  des  voies 
lacrymales.  Les  paupières,  l'inférieure  surtout,  sont  renversées  en  dehors  et  ex- 
coriées. Les  poils  qui  naissent  de  la  caroncule  deviennent  beaucoup  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  naturel.  Le  moindre  attouchement  détermine  un  écoulement  de 
sang.  L'ulcération  finit  par  s'établir.  Les  bords  de  l'ulcère  sont  renversés  en 
dehors  ;  la  matière  qui  s'en  écoule  est  ténue  et  acre  ;  elle  irrite  et  excorie  les  par- 
ties avoisinantes.  Si  l'on  continue  de  laisser  marcher  les  choses,  l'ulcération  can- 
céreuse s'étend  aux  paupières,  perfore  les  conduits  lacrymaux,  attaque  le  globe 
de  l'œil  lui-même,  enfin  se  comporte  absolument  comme  le  cancer  des  paupières, 
que  nous  avons  déjà  décrit.  »  (Mackenzie,  t.  I,  p.  372,  trad.  Warlomont  et  Tes,- 
telin.) 

Traitement.  II  doit  être  purement  chirurgical,  la  médecine  actuelle,  comme 
chacun  le  sait  du  reste,  ne  pouvant  absolument  rien  contre  le  cancer.  Sans  doute  la 
chirurgie  n'est  elle-même  qu'un  moyen  palliatif,  mais  il  est  des  plus  précieux  quand 
on  n'y  recourt  pas  trop  tard.  A  mon  avis,  toute  tumeur  suspecte  de  la  caroncule  la- 
crymale doit  être  enlevée  aussitôt  qu'on  en  a  constaté  l'existence.  Il  n'y  a  pas  ici  de 
manuel  opératoire  spécial  à  décrire  attendu  qu'il  doit  varier  suivant  l'étendue  et 
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',  la  forme  de  raltération  qui  est  presque  toujours  celle  d'une  tumeur.  Or  il  y  a 
trois  méthodes  pour  détruire  les  tumeurs  :  l'instrument  tranchant,  les  caustiques, 
la  ligature.  Disons  de  suite  ,  que  cette  dernière  n'est  jamais  applicable  lorsqu'il 
s'iigit  d'une  tumeur  cancéreuse  dont  la  base  est  toujours  plus  ou  moins  large  et 
adhérente;  on  ne  peut  espérer  enlever  la  totalité  du  mal  avec  la  ligature.  L'in- 
strument tranchant,  au  contraire^  est  absolument  applicable  à  tous  les  cas.  Les 
caustiques,  malgré  tous  leurs  avantages,  sont  contre-indiqués  lorsque  l'œil  est  resté 
intact,  mais  lorsque  celui-ci  est  détruit  je  crois  d'une  très-bonne  pratique  d'appli- 
quer une  couche  de  caustique  sur  la  plaie  qui  succède  à  l'ablation  par  l'instrument 
tranchant  ;  on  a  ainsi  bien  des  chances  de  détruire  les  quelques  parcelles  de  tissu 
suspect  qui  auraient  échappées  à  l'opérateur.  Enfin,  lorsque  l'œil  est  atteint  et 
qu'il  doit  être  sacrifié,  il  faut  bien  se  garder  d'imiter  la  conduite  suivie  par 
M.  Bouchacourt  dans  l'intéressante  observation  que  nous  lui  avons  empruntée.  Loin 
de  n'en  enlever  qu'une  partie,  il  faut  au  contraire  exciser  tout  l'organe.  On  sera 
ainsi  plus  siîr  de  ne  rien  laisser  du  mal,  et  l'expérience  démontre  que  l'excision 
totale  d'un  œil  est  bien  moins  fréquemment  suivie  d'accidents  que  son  excision 
partielle. 

Eniozoaires  de  la  caroncule  lacrymale.  Les  professeurs  Quadri  et  Riberi  ont 
observé  le  premier  un,  et  le  second  deux  cas  d'entozoaires  qu'ils  ont  décritssousle 
nom  d'hydatides.  Dans  ces  cas,  l'affection  se  présentait  sous  la  forme  d'iuie  tumeur 
transparente,  circonscrite,  placce  sur  la  caroncule  lacrymale  et  n'entravant  pas  les 
mouvements  des  paupières.  Il  n'est  pas  possible  de  savoir,  d'après  leur  description, 
s'il  s'agissait  vraiment  d'hydatides,  c'est-à-dire  de  kystes  contenant  des  èchino- 
coques,  ou  du  cysticercus  ielœ  cellnlosœ  (cysticerque).  Esllin  a  décrit  le  cas  d'une 
petite  fille  âgée  de  6  ans  {London  Médical  Gazette,  vol.  XXIi,  p.  859),  ayant 
une  tumeur  vésiculeuse,  du  volume  d'un  pois  environ,  sous  la  conjonctive  scléro- 
ticale  de  l'œil  droit,  et  située  si  près  du  canthus  interne,  qu'on  ne  l'apercevait 
presque  pas,  si  ce  n'est  lorsque  l'œil  était  tourné  en  dehors.  Elle  ne  s'accompa- 
gnait d'aucune  inflammation  et  ne  déterminait  pas  de  gène.  A  l'incision  on  recon- 
nut qu'il  s'agissait  d'un  cysticerque.  Baum,  de  Dantzig  {Annal,  d'oculist.,  t.  Il, 
p.  69),  a  décrit  aussi  un  cas  de  cysticerque  du  canthus  interne  de  l'œil. 

Fibro-plastique  (tumeur)  de  la  caroncule  lacrymale  et  du  repli  semilunaire- 
L'observation  suivante  que  j'ai  recueillie  à  Bruxelles  est  la  seule  que  je  connaisse; 
je  la  reproduis  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  la  traduction  de  Mackenzie  : 

«  Une  femme  âgée,  de  56  ans,  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique, 
entra  le  2i  janvier  18.^5  à  l'Institut  ophthalmique  du  Brabant,  poitant  dans  l'an- 
gle interne  de  l'œil  droit  une  tumeur  volumineuse.  Autant  qu'elle  se  le  rappelle, 
elle  a  eu,  il  y  a  cinq  à  six  ans,  uneophthalmiecatarrhale  qui  dura  une  quinzaine  de 
jours,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  affection  que  se  serait  développée  la  tumeur 
qu'elle  a  actuellement.  Cette  tumeur  siège  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit  et 
dans  la  région  occupée  d'habitude  par  la  caroncule  lacrymale  et  le  repli  semilu- 
naire ;  elle  s'étend  depuis  ce  point  jusqu'à  2  millimètres  du  bord  de  la  cornée. 
Elle  est  d'une  coideur  jaune  rosée,  aplatie,  présentant  un  bord  concave,  aminci, 
falciforme,  dirigé  vers  la  cornée,  et  une  base  renflée,  tournée  du  côté  du  nez.  Sa 
consistance  est  ferme  ;  elle  ne  saigne  point  au  toucher  et  n'est  point  sensible  ; 
la  malade  dit  seulement  y  avoir  ressenti  parfois  des  picotements  ;  elle  prétend 
qu'alors  qu'elle  se  baisse  et  prend  certaines  positions,  la  vision  se  trouve  gênée. 

«  Florent  Cunier  procède  immédiatement  à  son  ablation.  Les  paupières  étant 
écartées  à  l'aide  du  spéculum  à  ressorts,  il  saisit  la  tumeur  avec  des  pinces,  et  la 
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détache  à  coups  de  ciseaux  ;  elle  se  prolonge  sous  l'une  et  l'autre  paupière  et  paniit 
y  adhérer.  L'opérateur,  eu  incisant,  éprouve  assez  de  résistance  pour  croire  à  la 
nature  cartilagineuse  de  la  tumeur  ;  il  pense  au  moins  avoir  incisé  en  liaut  iihl- 
portion  du  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  à  hiquelle  la  tumeur  adhé- 
rait Ibrtement.  Il  ne  s'écoula  que  peu  de  sang  a])rès  l'opération.  On  n'appliinia 
aucun  pansement  et  l'on  ne  prescrivit  que  des  lotions  froides.  La  mahide  fui 
promptement  guérie  et  lorsqu'elle  sortit,  elle  n'avait  point  de  larmoiement. 

«  Examinée  après  son  abLition,  cette  tumeur  forme  une  languette  de  2  cen- 
timètres 1/2  de  long  sur  8  millimètres  de  large;  elle  olfre  d'un  côté  im  Lord 
mince  et  tranchant,  de  l'autre  une  base  plus  épaisse  sur  laquelle  a  porté  Tin- 
cision.  Elle  parait  formée  par  un  repli  de  la  conjonctive,  dans  lequel  la  pressiou 
fait  sentir  plusieurs  petites  tumeurs  dures  et  résistantes.  En  partageant  la  turaeuv 
en  deux  tranches,  on  reconnaît  que  ces  corps  résistants  sont  d'un  jaune  losé, 
s'écrasent  sous  une  assez  forte  pression,  et  n'ont  aucune  ressemblance  avec  le  tissu 
cartilagineux  dont  on  n'aperçoit  pas  de  traces.  Le  microscope  fait  reconuaîlre, 
comme  l'avait  déjcà  fait  la  vue  simple,  que  la  membrane  enveloppante  est  la  con- 
jonctive; on  en  aperçoit  très-distinctement  les  éléments.  Quant  aux  corps  jaunes 
situés  sous  la  conjonctive,  ils  sont  constitués  par  du  tissu  fibrillaire  au  milieu 
duquel  sont  infiltrés  les  noyaux  ronds  et  ovalaires  propres  au  tissu  fibro-plasli(iuc. 
Les  autres  éléments  de  ce  tissu,  tels  que  les  grandes  cellules  mères  et  les  fibres 
fusiformes  manquent  ;  néanmoins,  il  n'y  a  pas  à  se  méprendre  sur  la  nature  du 
tissu.  On  ne  découvre  aucune  trace  des  follicules  sébacés  dont  la  réunion  con- 
stitue la  caroncule  lacrymale  ;  il  est  donc  probable  que  le  repli  semilunaire  seul  a 
été  enlevé.  » 

Infarctïis  et  lithiase  de  la  caroncule  lacrymale.  Il  paraîtrait  que  les  lolli- 
cules  sébacés  de  la  caroncule  lacrymale,  comme  ceux  des  autres  régions  du  corps, 
peuvent  devenir  le  siège  d'infarctus  par  suite  de  l'oblitération  de  leur  canal  exrré- 
teur.  La  matière  sébacée  s'accumule  alors  dans  l'intérieur  de  ces  follicules  qui 
augmentent  de  volume.  Parfois,  mais  très-rarement,  comme  cela  se  voit  ailleurs, 
cette  matière  se  condense  et  les  sels  calcaires  qu'elle  contient  forment  de  ]ietiles 
concrétions  qu'on  peut  sentir  en  comprimant  avec  ies  doigts.  Blasius,  Sandilori, 
Schmiicker  et  Riberi,  au  rapport  de  Himly,  ont  observé  de  véritables  concrétions 
calculaires  logées  dans  les  cryptes  de  la  caroncule  lacrymale.  Le  cas  le  plus  re- 
marquable est  celui  de  Blasius  rapporté  par  Desmarres  {Mém.  sur  les  dacryolites 
etrhinolites,  mAiinaLdcculis.,  t.  \11,  Vlll  et  IX  avec  figure).  S  il  s'agit  d'un  -im- 
pie infarctus  une,  incision  avec  une  aiguille  à  cataracte  pourra  livrer  passage  à  la 
matière  sébacée  altérée  et  aux  petits  graviers.  S'il  existait  comme  dans  le  cas  de 
Blasius,  rencontré  seulement  à  l'autopsie,  un  calcul  de  près  de!  centimètre  de 
long  sur  5  millimètres  de  large,  on  devrait  pratiquer  des  incisions  méthodi- 
ques, et  à  l'aide  de  pinces  enlever  la  concrétion  avec  des  précautions  convenables 
pour  ne  pas  délabrer  lesp,irties  avoisinantes  et  surtout  le  globe  oculaire. 

Polypes  delà  caroncule  lacrymale.  La  dénomination  de  polypes  s'applicpiait 
à  toutes  les  tumeurs  non  cancéreuses,  et  plus  ou  moins  pédicnlées,  prenant  nais- 
sance sur  les  muqueuses.  Elle  est  certainement  fort  vague  et  destinée  à  disparaître 
mais  il  y  a  encore  des  cas  où  elle  peut  être  employée  faute  de  mieux.  Ainsi  il 
serait  bien  difllcile  de  donner  un  autre  nom  aux  tumeurs  signalées  par  Mac- 
kenzie  [loc.  cit.,  p.  571). 

«  J'ai  rencontré  plusieurs  fois,  dit-il,  une  tumeur  molle  et  rou^e  naissant  par 
un  pe'dicule  de  la  caroncule  lacrymale,  et  saiijnant  abondamment  quand  on  la  lou- 
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cliait.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  des  pinces,  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est 
emportée  par  la  pression  de  l'instrument,  et  ressemble  aux  polypes  mous  de  la 
membrane  de  Schneider.  D'autres  fois,  j'ai  renconiré  une  espèce  de  polype  plus 
ferme,  naissant  du  re[ili  semilunaire  et  de  la  surface  de  la  caroncule  ;  la  texture 
en  était  j^ranuleuse  ou  lobulée,  il  fallait  des  ciseaux  pour  les  enlever.  Ces  deux 
variétés  de  polypes  sont  sujettes  à  repullnler.  Leur  racine  doit  être  touchée  de 
temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre  ou  une  solution  sa- 
turée de  cirl)onale  de  soude.  » 

J'ai  eu  occasion  d'enlever,  il  y  a  quatre  ans,  une  production  analogue  de  la  sur- 
face de  la  caroncule  de  l'œil  gauche  d'un  homme  dans  la  force  de  l'ùge.  Elle  provo- 
quait simplement  du  larmoiement  et  constituait  une  petite  difformité.  Son  pédi- 
cule était  très-étroit,  je  le  sectionnai  d'un  coup  de  ciseaux  et  j'examinai  au  mi- 
croscope la  petite  tumeur  formant  une  languette  aplatie,  rouge,  et  ne  saignant 
pas  au  toucher.  Elle  était  constituée  par  dix  à  douze  petites  languettes  réunies,  sur 
le  petit  pédicule,  et  divergeant  coumie  les  doigts  d  un  gant  ou  les  nervures  d'un 
éventail.  Leur  texture  était  absolument  celle  des  papilles  de  la  conjonctive.  Aucune 
tendance  à  la  récidive  ne  s'est  manifestée  et  je  n'ai  dû  recourir  à  l'emploi  d'aucun 
caustique.  J'ai  revu  encore  mon  ex-malade  tout  récemment,  rien  ne  s'est 
reproduit. 

Il  y  a  quelques  mois  j'ai  enlevé  de  la  surface  de  la  caroncule  lacrymale  gauche 
d'un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  18  ans,  cinq  petites  tumeurs  pédiculées  dont 
lu  plus  volumineuse  égalait  un  grain  de  chènevis.  Elles  existaient  depuis  dix  mois, 
provoquaient  des  démangeaisons  et  du  larmoiement,  et,  enfin,  saignaient  aumoin- 
die  contact.  Elles  présentaient  la  texture  des  papilles  de  la  conjonctive.  Il  n'y  a 
point  eu  de  récidive.  A.  TesteliiN. 

CARO\CULES  MYRTIFOBMES.      Voy.  Yagun. 
CARONCULES  URÉTHRALES.      Voy.   IJRÈTiiRE. 

CAROTIDE.  §  I.  Anatomie.  La  carotide  chargée  de  porter  le  sang  artériel 
à  la  face  et  aux  parties  extérieures  du  crâne  par  sa  branche  terminale  externe  ;  au 
cerveau  et  à  l'orbite  par  sa  branche  terminale  interne,  a  une  origine  différente  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Celle  de  droite  naît  du  tronc  brachio-céphalique, 
celle  de  gauclie  naît  directement  de  l'aorte.  II  résulte  de  cette  disposition  que  la 
carotide  droite,  plus  courte  que  la  gauche  de  toute  la  hauteur  de  l'artère  inno- 
lïiinée,  est  aussi  plus  superficiellement  placée  à  son  origine,  puisque  la  crosse  de 
l'aorte  se  porte  de  plus  en  plus  en  arrière.  Au-dessus  du  sternum  jusqu'à  leur 
bifurcation,  ces  artères  sont  verticales  et  sensiblement  parallèles,  limitant  un  espace 
dans  lequel  se  trouvent  la  trachée  et  le  larynx,  l'œsophage  et  le  pharynx;.  Leur 
calibie  est  le  même  dans  toute  leur  hauteur,  car  elles  ne  donnent  aucune  branche 
collatéiale.  Mais,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  au  mo- 
ment où  elle  se  bifurque,  la  carotide  primitive  se  dilate  légèrement,  et  il  semble 
que  Cette  dilatation  la  prédispose  à  devenir  anévrysnialique,  car  c'est  sur  ce  point 
que  se  remarquent  le  plus  grand  nombre  des  anévrysmes  spontanés. 

Les  rapports  de  ces  artères  varient  en  raison  même  de  la  diflérence  de  leur 
origine,  puisque  la  carotide  droite  nait  à  un  niveau  plus  élevé  et  n'est  que  cer- 
vicale. 

La  carotide  droite,  dans  sa  portion  thoratique,  a  au-devant  d'elle  la  veine  sous- 
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clavière  gauche  qui  la  croise  obliquement,  et  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  ;  eti  arrière,  elle  répond  à  la  trachée  et  à  l'œsophage,  puis  aux  artères 
sous-clavière  et  vertébrale  gauclies.  En  dehors,  elle  longe  le  cul-de-sac  de  la  plè- 
vre ;  en  dedans,  elle  est  à  une  faible  distance  du  tronc  brachio-céphalique  dont  la 
sépare  la  trachée. 

Les  rapports  que  ces  artères  affectent  au  cou  sont  d'autant  plus  importante 
qu'ils  doivent  guider  pour  la  ligature  de  ces  vaisseaux.  Le  muscle  sterno-mastoi- 
dien  est  ce  qu'on  appelle,  en  médecine  opératoire,  leur  muscle  satellite.  Ce  muscle 
les  croise  obliquement,  de  telle  sorte  que,  les  recouvrant  complètement  en  bas,  il 
les  laisserait  à  découvert  à  4  centimètres  environ  au-dessus  de  la  clavicule. 
M.  RicLeta  montré  que,  si  l'on  respecte  l'aponévrose  d'enveloppe,  le  muscle  ne 
laisse  nulle  part  la  carotide  à  découvert,  car  il  recouvrirait  même  les  branches 
interne  et  externe  de  bifurcation.  Toutefois,  comme  le  fait  remarquer  Malgaigne, 
une  incision  qui  longerait  le  bord  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit,  per- 
mettrait d'arriver  sur  la  carotide  dans  toute  sa  longueur,  sans  entamer  les  fibres 
musculaires  ;  à  gauche,  le  muscle  devrait  être  écarté  et,  près  du  sternum,  il  serait 
même  souvent  nécessaire  de  le  sectionner.  Dans  son  tiers  inférieur  le  sterno-mas- 
toïdien est  séparé  des  carotides  par  les  muscles  slerno-hyoïdieu  et  sterno-thyroï- 
diei;.  En  avant,  ces  artères  ont  donc  comme  rapports  :  l'aponévrose  cervicale,  le 
bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  le  muscle  omo-hyoïdien,  la  veine  thyroïdienne 
supérieure  et  l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse. 

En  dedans,  la  carotide  répond  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  au  larynx  et  au  corps 
thyroïde.  En  arrière,  elle  est  séparée  de  la  colonne  vertébrale  par  les  muscles 
prévertébraux,  par  le  grand  sympathique,  et,  en  bas,  par  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure. A  ce  même  niveau,  se  trouve  aussi,  tout  à  fait  profondément  placée,  l'ar- 
tère vertébrale,  rapport  important  qui  explique  comment  des  .anévrysmes  de  la 
vertébrale  ont  pu  être  pris  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide. 

Les  rapports  avec  la  veine  jugulaire  et  avec  le  nerf  pneumogastrique  sentie 
plus  importants.  La  veine  est  placée  en  dehors  de  l'artère,  le  nerf  est  situé  en 
arrière  de  ces  deux  vaisseaux,  dans  l'espèce  de  gouttière  qui  résulte  de  leur  accoi- 
lement,  mais  hors  de  la  gaine  de  l'artère.  Cependant  il  faut  toujours  s'assurer  avant 
de  serrer  la  ligature,  que  le  nerf  n'est  pas  compris  dans  l'anse  de  fil. 

Malgaigne  et  Cruveilhier  ont  vu  le  pneumogastrique  passer  au-devant  des  vais- 
seaux. La  saillie  de  la  branche  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale,  peut  quelquefois  servir  de  point  de  ralliement  dans  la  ligature, 
aussi  lui  a-t-on  donné,  avec  Ghassaignac,  le  nom  de  tubercule  carotidien. 

Les  carotides  ne  donnent  aucune  branche  collatérale,  quelquefois  cependant  la 
thyroïdienne  supérieure  naît  directement  de  la  carotide  primitive.  Arrivées  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  les  carotides  se  divisent  en  deux 
branches  terminales. 

La  carotide  externe,  située  d'abord  en  dedans  et  surtout  en  avant  de  l'interne, 
se  porte  en  haut  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  monte  jusqu'au  col  du  condyle  et 
s'y  termine  en  deux  branches  :  la  temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 
Elle  donne  six  branches  collatérales  :  la  thyroïdienne  supérieure,  la  faciale,  h 
linguale,  la  pharyngienne  inférieure,  l'occipitale  et  l'auriculaire. 

La  carotide  interne  semble,  par  son  volume  et  sa  direction,  la  continuation  de 
la  carotide  primitive  ;  elle  s'enfonce  entre  la  mâchoire  inférieure  et  le  pharynx, 
pénètre  dans  le  crâne  par  le  canal  carotidien,  passe  dans  le  sinus  caverneux,  se 
recourbe  au  niveau  des  apophyses  clinoïdes  antérieures,  donne  l'oplilhalmique  et 
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se  divise  en  trois  branches  :  la  cérébrale  antérieure  ou  artère  du  corps  calleux,  la 
cérébrale  moyenne  ou  artère  de  la  scissure  de  sylvius,  et  la  communicante  posté- 
rieure, qui  établit  une  anaslomose  importante  entre  la  vertébrale,  branche  de  la 
sous-clavière  et  l'artère  carotide. 

g  II.  Pathologie.  Carotide  PRIMITIVE.  I.  Plaies.  La  carotide  primitive  est 
par  sa  situation  très-exposée  aux  plaies  par  instruments  tranchants  et  piquants  ;  elle 
est  assez  fréquemment  atteinte  par  des  coups  de  feu.  Cependant  il  est  rare  que  le 
chirurgien  soit  appelé  à  observer  des  bémorrhagies  primitives  résultant  d'une 
lésion  de  ce  vaisseau.  Le  volume  de  la  carotide  est  tel,  l'impulsion  du  cœur  s'y  fait 
si  fortement  sentir  qu'une  mort  ra[)ide  est  la  terminaison  ordinaire  des  plaies  un 
peu  étendues  de  cette  artèie.  Si  l'ouverture  faite  au  vaisseau  est  petite,  le  sang 
peut  s'infiltrer  dans  la  gaine  artérielle  et  il  survient  alors  un  anévrysme  qui  peut 
être  diffus  ou  circonscrit,  bien  qu'il  soit  le  résultat  d'un  traumatisme.  Si  la  phiie  a 
été  causée  par  un  coup  de  feu,  l'attrition  des  tissus  s'oppose  assez  souvent  à  la  perte 
du  sang,  et  ce  n'est  qu'à  la  chute  de  l'escbare  que  l'hémonhagie  survient.  Elle  se 
montre  en  général  du  dixième  au  quinzième  jour,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ; 
c'est  ainsi  que  dans  un  cas  observé  par  de  Cruz  (de  Lisbonne),  elle  ne  se  montra 
que  le  trente-septième  jour.  Les  faits  appartenant  à  la  chirurgie  militaire  sont 
très-nombreux,  car,  pendant  la  guerre  d'Amérique,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive a  été  faite  49  fois  pour  des  bémorrhagies  ;  mais  presque  toujours  nous  ne 
connaissons  que  les  chiffres  des  cas  et  des  opérations,  sans  avoir  de  détails  sur  l'ob- 
servation du  blessé. 

Le  suicide  est  une  des  causes  fréquentes  de  plaie  de  la  carotide,  et  il  est  assez, 
souvent  très-difticile  de  savoir  si  le  tronc  carotidien  lui-même  a  été  intéressé,  ou  si 
l'instrument  tranchant  a  sectionné  à  leur  origine  quelqu'une  des  branches  de  la 
carotide  externe  :  la  linguale  et  surtout  la  thyroïdienne. 

La  carotide  peut  être  perforée  par  les  progrès  d'une  inflammation  ulcérative  ou 
suppurative,  ayant  son  siège  dans  les  tissus  qui  entourent  l'artère.  Un  abcès  gan- 
glionnaire développé  au  cou,  un  abcès  gangreneux,  une  tumeur  glandulaire 
ulcérée  amenèrent  l'ouverture  spontanée  de  la  carotide  chez  des  malades  observés 
parBonet(de  Manille)  (J.  gén.  deméd.,  par  Gendrin,  1827,  t.  II,  p.  254),  Luke 
(LondonMed.  Gax.,  1830,  t.  V,  p.  333),  Lee  {The  Lancet,  1864,  1. 11,  p.  523), 
Smitb  {Med.  Times  and  Gaz.,  1865,  1. 1,  p.  385)  ;  tous  subirent  la  ligature  de  la 
carotide  primitive;  les  deux  premiers  guérirent,  les  deux  autres  succombèrent. 

Enfin  la  carotide  primitive  ou  ses  branches  de  bifurcation  peuvent  être  et  ont 
été  plusieurs  fois  ouvertes  dans  l'extirpation  de  tumeurs  ganglionnaires  ou  autres 
placées  aux  environs  de  l'artère. 

Le  diagnostic  de  la  nature  et  surtout  du  siège  de  l'bémorrbagie  due  à  une  rup- 
ture ou  à  une  plaie  de  la  carotide  ou  de  ses  branches,  est  parfois  assez  difficile, 
surtout  lorsque  la  plaie  siège  au  voisinage  de  la  bifurcation  du  tronc  carotidien  ; 
mais  la  thérapeutique  étant  à  peu  près  la  même  et,  de  plus,  l'opération  elle-même 
intervenant  en  quelque  sorte  comme  un  moyen  d'exploration,  la  difficulté  en  pra- 
tique n'a  pas  l'importance  qu'elle  aurait  pour  d'autres  artères. 

L'erreur  la  plus  grave  qui  puisse  être  commise,  c'est  de  prendre  pour  des  plaies 
de  la  carotide,  des  plaies  de  l'artère  vertébrale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Ossieur 
(de  Uoulers)  (Chassaignac,  méd.  opér.,  t.  I,  p.  326);  à  Prichard  (de  Bristol) 
{British  Med.  Journ.,  1863,  t.  I,  p.  599)  ;  à  Voisin  (de  Limoges)  (British  and 
Fûveign  Review,  1841,   t.  XXXV).  Ou  comprend  que  la  ligature  de  la  carotide 
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n'a  pu  dans  ces  cas  ni  arrêter  l'hémorrhagie,  ni  empêcher  la  mort.  Prévenu  delà 
possibilité  (le  cette  erreur,  le  chirurgien  pourra  l'éviter  parnnee.v|iloralionaUeii- 
tive  de  l'état  de  la  circulation  dans  les  branches  terminales  de  la  carotide  externe 

La  ligature  des  deux  bouts  isolés  de  l'artère  à  l'endroit  même  où  elle  a  été 
blessée  est  le  traitement  le  plus  rationnel,  car  c'est  celui  qui  met  le  mieux  à  l'abri 
du  retour  de  l'hémorrhagie.  Il  est  fort  probable  que  cette  opération  a  été  pratinuéo 
un  certain  nombre  de  fois,  cependant  nous  ne  trouvons  dans  les  recueils  scienti- 
fiques qu'une  seule  observation,  celle  de  Gray  (de  Californie).  Son  malade  avait  été 
frappé  d'un  coup  de  couteau  au  cou.  Gray  agrandit  la  plaie  et  lia  les  deux  bouts 
de  l'artère.  Le  lendemain  il  y  eut  hémiplégie  du  côté  opposé  et  aphonie  complète 
Les  accidents  disparurent  le  treizième  jour  ;  mais,  deux  jours  après,  il  y  eut  une 
hémorrhagie  qui  put  être  arrêtée.  Le  blessé  guérit,  mais  avec  perte  de  la  vision  du 
côté  de  la  ligature,  paralysie  de  la  main  du  côté  opposé  et  affaiblissement  notable 
de  l'intelligence  {The  Med.  Press,  1^65,  p.  H3).  11  ne  faut  pas,  du  reste,  s'exa- 
gérer la  fréquence  de  la  persistance  ou  du  retour  de  l'hémorrhagie  après  la  li'ra- 
ture  à  distance  de  la  carotide  primitive  pour  plaies  du  cou,  car  nous  ne  la  trou- 
vons notée  que  deux  fois  sur  16  observations.  De  même,  sur  10  observalions  de 
plaies  de  la  région  parotidienne,  il  y  eut  deux  fois  des  hémorrhagies,  qui,  chez  un 
des  opérés,  fut  mortelle. 

Dans  les  cas  de  suicide,  l'hémorrhagie  a  été  le  plus  souvent  arrêtée  d'une  ma- 
nière définitive  par  la  ligature  du  tronc  carotidien  ;  cependant,  chez  un  malade  de 
Cusack  elle  persista  et  causa  la  mort  pendant  l'opération  ;  elle  reparut  deux  heures 
après  dans  le  cas  de  Gordon-Buck,  mais  elle  put  être  arrêtée  et  le  malade  guérit. 
L'hémorrhagie  que  présenta  l'opérée  de  "Wood  ne  put  être  comptée  comme  insuccès, 
car  elle  fut  provoquée  par  la  malade  elle-même,  qui  arracha  intentionnellement  la 
ligature.  Deux  fois  une  hémiplégie  fut  la  conséquence  de  l'opération,  qui  sur  12 
observations  donna  7  guérisons  et  5  morts. 

La  ligature  pour  plaies  d'armes  à  feu  étant  presque  toujours  faite  pour  des  hé- 
morrhagies secondaires,  on  comprend  de  suite  combien,  en  rai-on  du  développe- 
ment de  la  circulation  collatérale,  le  d  inger  est  grand  de  les  voir  reparaître  après 
l'opération.  En  effet,  sur  20  observations,  nous  les  trouvons  mentionnées  8  fois,  et 
la  gravité  de  cet  accident  n'apparaît  que  trop  par  le  chiffre  des  morts,  puisque 
6  fois  sur  8  ces  hémorrhagies  furent  mortelles.  Quant  à  la  mortalité  généiale  suc- 
cédant à  la  ligature  du  tronc  carotidien  faite  pour  des  plaies  par  armes  à  feu,  nous 
ne  pouvons  l'apprécier  exactement  puisqu'elle  se  confond  avec  celle  de  la  lésion 
traumatique  pour  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée  ;  c'est  ce  qui  explique  égale- 
ment comment  sur  49  opérations  faites  dans  l'armée  fédérale  pendant  la  guerre  de 
la  sécession,  37  ont  été  suivies  de  mort. 

Nous  pouvons  rapprocher  des  plaies  les  hémorrhagies  amenées  par  la  rupture 
d'anévrysmes  :  5  fois  on  fit  la  ligature  de  la  carotide  et  2  fois  il  y  eut  des  liémor- 
ihagies  consécutives  ;  l'opéré  de  Niccoli  guérit  {Gaz.  méd.,  1851,  p.  570),  celui 
de  Scriven  mourut  d'iiémorrhagies  répétées  [The  Med.  Press,  1865,  p.  565).  La 
iupture,  chez  le  malade  de  Rohertson,  se  fit  du  côté  de  la  bouche  ;  aucun  accident 
ne  suivit  la  ligature  {Amer.  Joimi.,  1838,  t.  XXII,  p.  221).  En  raison  de  la  pro- 
babilité du  développement  de  la  circulation  anastomotique,  il  est  prudent,  dans  ces 
circonstances,  de  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  au-dessous  de  l'anévrysnie  rompu. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  hémorrhagie  qui  paraît  poutoir  provenir 
de  la  carotide  prin)itive  ou  de  la  carotide  interne,  c'est  la  carotide  [nimitive  qu'il 
laut  lier  de  piéférence,  et  non  la  carotide  interne  ;  les  dangers  sont  égaux,  puis- 
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que  ce  sont  les  accidents  cérébraux  qui  sont  les  plus  redoutables,  et  l'opération 
est  plus  facile  et  plus  sûre.  Au  contraire,  c'est  la  carotide  externe  seule  qu'il  fau- 
drait lier,  toutes  les  fois  que  seule  elle  est  intéressée;  mais  est-il  facile  d'établir 
le  diagnostic?  Nous  pouvons  répondre  affirmativement,  lorsque  la  pluie  porte  sur 
les  brandies  collatérales  de  cette  artère  assez  loin  de  leur  origine  ;  nous  devons 
répondre  négativemeut  quand  il  s'agit  du  tronc  même  de  l'artère.  Or,  au  point  de 
vue  de  la  (ratique,  la  difliculté  du  ciioix  à  faire  entre  les  partis  à  prendre  n'est  pas 
aussi  considérable  qu'on  le  croirait.  Il  faut  procéder  à  la  recherche  directe  du 
vaisseau  lésé  ;  mettre  à  découvert  la  carotide  près  de  sa  bifurcation,  et  après  avoir 
constaté  l'effet  que  produit  sur  l'hémorrhagie  l'arrêt  de  la  circulation  dans  la  caro- 
tide externe,  on  létreint  dans  l'anse  de  fd,  si  c'est  elle  seule  qui  est  intéressée,  et, 
dans  le  cas  contraire,  on  lie  à  la  fois  les  deux  carotides  que  l'opération  a  mises  à 
découvert. 

II.  AiNÉVRYSMES.  Les  anévrysmes  de  l'artère  carotide  peuvent  présenter  les  dif- 
féientLS  formes  étudiée»  déjà  à  l'article  Anévrysmes  en  général,  anévrysmes 
spontanés  et  traumatiqiies,  diffus  et  circonscrits,  artériels  simples  et  artério-vei- 
nenx  ont  été  observés.  L'étude  des  anévrysmes  faux  primitifs  ou  diffus  de  la  caro- 
tide appartient  à  l'histoire  des  plaies  de  cette  artère  ou  à  celle  des  plaies  du  cou  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas.  Les  anévrysmes  faux  consécutifs,  dès  qu'ils  sont  consti- 
tué.* ne  diffèrent  pas,  au  point  de  vue  des  désordres  fonctionnels,  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  anévrysmes  spontanés  ;  ils  ne  sauraient  donc  avoir  une  histoire 
particulière.  Les  anévrysmes  aitério-veineux  diffèrent  au  contraire  sous  tous  les 
rapports  et  nous  devrons  leur  consacrer  un  chapitre  spécial. 

Aaévrysmes  artérfels.  Fréquence.  Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  nous  de- 
vons l'orcément  distinguer  les  anévrysmes  spontanés  des  anévrysmes  traumatiques. 
Les  anévrysmes  traumatiques  foux  consécutifs  de  la  carotide  sont  très-rares  ;  nous 
avons  pu  cependant  en  réunir  un  certain  nombre  d'exemples,  parmi  lesquels  nous 
citerons  ceux  observés  et  opérés  à  l'aide  de  la  ligature  par  Macaulay,  de  Calcutta 
(1813),  sur  un  homme  de  36  ans;  Gaunit  (1827),  mentionné  par  Velpeau  ; 
lin  chirurgien  de  Leeds  (1829),  sur  im  nommé  John  Pratt,  âgé  de  43  ans; 
Dehane,  de  Wolwerlianipton  (1852),  sur  une  petite  tille  de  10  ans  ;  Marchai,  de 
Strasbourg  (1835),  sur  un  homme  de  25  ans  ;  Kiuyskens,  de  Gand  (1840),  sur 
un  homme  de  23  ans  ;  Hodgson  en  rapporte  également  un  exemple,  mais  sans 
citer  le  nom  du  chirurgien. 

Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  ces  anévrysmes,  une  fois  constitués,  ne  se  prêtent 
pas  à  des  considérations  particulières  qui  ne  puissent  trouver  leur  place  dans  l'his- 
toire des  anévrysmes  spontanés. 

Les  anévrysmes  spontanés  sont  plus  fréquents  à  la  carotide  qu'à  la  sous-clavière 
et  à  l'axillaii  e  ;  on  les  rencontre,  au  contraire,  moins  souvent  que  ceux  du  tronc 
brachio-céphalique  et  surtout  que  ceux  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée. 

En  consultant  le  table. lu  donné  parCrisp  {On  Structure  and  Diseuses  of  Blood- 
Vessels,  p.  235),  nous  trouvons  137  anévrysmes  pour  la  poplitée,  66  pour  la  fémo- 
rale, 20  pour  l'iniiominée,  25  pour  les  carotides,  23  pour  la  sous-clavière,  et  18 
pour  l'axillaire,  sur  un  total  de  551  cas.  Celte  proportion  est  à  peu  près  la  même 
dans  le  tableau  donné  par  Mulgaigne  dans  la  thèse  de  concours  signée  Lisfranc 
(1834)  :  sur  179  cas,  nous  trouvons  17  anévrysmes  carotidiens. 

Les  femmes  paraissent,  à  peu  près  aussi  souvent  que  les  hommes,  affectées  d'a- 
névrysme  carotidien,  et  cette  circonstance  est  assez  remarquable,  moins  par  elle- 
même  que  par  la  comparaison  de  ce  qui  existe  pour  les  autres  artères.  En  effet,, 
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même  en  n'acceptant  qu'avec  réserve  cette  assertion  de  Gutbrie,  que  l'anévrysme 
poplité  s'observe  trente  fois  chez  l'homme  pour  une  fois  chez  la  femme,  on  ne 
peut  se  refuser  à  reconnaître  avec  Crisp,  que  la  différence  pour  les  autres  artères 
■est  d'environ  de  8  à  1. 

Siège.  L'artère  carotide  primitive  est  bien  plus  fréquemment  le  piège  d'ané- 
vrysmes  que  ses  branches  interne  ou  externe.  Suivant  Hogdson  (t.  II,  p.  23),  les 
onévrysmes  de  la  carotide  primitive  ont  Heu,  le  plus  souvent,  à  l'endroit  de  sa 
bifurcation,  les  dépôts  de  matière  calcaire  et  la  dilatation  simple  y  étant  plus  fré- 
quents qu'ailleurs.  Suivant  Robert  {des  Aiiévrysmes  sus-claviculaires,^.  ^["j^ 
ils  siégeraient  surtout  à  l'origine,  et  il  en  serait  de  même  pour  la  sous-clavière. 
<3uoi  qu'il  en  soit,  l'artère  peut  être  malade  sur  tous  les  points  de  son  étendue; 
mais,  au  point  de  vue  du  traitement,  on  ne  saurait  méconnaître  qu'il  y  a  une 
grande  différence  entre  les  anévrysmes  siégeant  vers  la  bifurcation  ou  ceux  qm 
prennent  naissance  vers  l'origine  du  vaisseau. 

La  direction  suivant  laquelle  se  développe  la  tumeur  est  déterminée  pnr  les 
rapports  mêmes  de  l'artère.  En  général,  elle  présente  une  forme  allongée  et  «a 
direction  est  à  peu  près  celle  du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  qu'elle 
soulève. 

Bridé  par  les  aponévroses  et  par  les  muscles,  l'anévrysme  présente  une  forme 
très- variable,  le  plus  souvent  cependant  ovoïde.  Son  volume  est  plus  variable  en- 
core :  quelques-uns  sont  à  peine  de  la  grosseur  d'une  amande,  d'autres  soulèvent 
fortement  la  peau,  eii  occupant  tout  l'espace  compris  en...  le  maxillaire  inférieur 
et  la  clavicule. 

Étiologie.  Les  anévrysmes  spontanés  se  montrent  dans  des  circonstances  si  di- 
verses, qu'on  ne  saurait  rien  dire  de  satisfaisant  sur  leur  étiologie.  Les  anévrysmes 
faux  consécutifs  se  montrent  plus  ou  moins  longtemps  après  une  blessure  qui 
a  intéressé  l'artère.  Si  la  plaie  est  étroite,  si  une  syncope  vient  arrêter  l'hémor- 
rhagie,  l'écoulement  sanguin  s'arrête;  mais,  bientôt,  une  tumeur  pulsatile  ne  tarde 
pas  à  se  montrer  au  niveau  de  la  blessure  :  l'anévrysme  est  constitué,  et,  dès  ce 
moment,  son  histoire  se  confond  avec  celle  des  anévrysmes  spontanés. 

Anatomie  pathologique.  L'histoire  anatomo-pathologique  de  l'anévrysme  caro- 
tidien  ne  présente  par  elle-mênne  aucune  particularité  aulre  que  celles  résultant 
des  rapports  de  l'artère  malade. 

Le  larynx  et  la  trachée  peuvent  être  compromis  par  la  tumeur  et  déviés  plus  ou 
moins  de  leur  situation  normale.  Ils  peuvent  être,  comme  nous  l'avons  vu  ponr 
les  anévrysmesde  l'innominée  {\o'\r  Brachiocéphalique)  ,T^erîorés  par  l'anévrysme, 
qui,  venant  faire  saillie  dans  l'intérieur  du  canal  aérien,  peut  ainsi  se  rompre  et 
amener  rapidement  une  hémorrbagie  mortelle. 

L'œsophage,  pas  plus  que  le  larynx,  n'échappe  à  une  compression  qui  peut  aller 
jusqu'à  son  aplatissement  complet  et  une  imperméabilité  presque  absolue.  Les 
nerfs  du  plexus  brachial,  ceux  du  plexus  cervical,  le  pneumogastrique,  le  récur- 
rent, le  diaphragmatique,  peuvent  être  englobés  dans  les  parois  de  la  tumeur, 
comprimés,  dissociés,  plus  ou  moins  altérés,  et  ces  altérations  se  manifestent  pen- 
dant la  vie  par  des  désordres  fonctionnels  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Symptômes .  L'anévrysme  carotidien,  outre  les  symptômes  communs  à  tous 
les  anévrysmes,  et  que  nous  passerons  sous  silence,  présente  des  phénomènes  r[ui 
lui  sont  propres,  et  qu'il  doit  aux  rapports  de  l'artère  et  de  la  poche  avec  des 
■organes  importants. 

Les  pulsations  artérielles  exagérées  au  niveau  de  l'anévrysme  sont,  au  contraire. 
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climiniiées  dans  les  brandies  collatérales  de  la  carotide  externe.  Le  pouls  de  la  fa- 
ciale et  de  la  temporale,  est  quelquefois  à  peine  perceptible. 

La  compression  que  le  sac  anévrysmal  exerce  sur  le  tronc  de  la  jugulaire  in- 
terne, qu'on  a  vu  tout  à  fait  imperméable,  force  le  sang  veineux  à  cbercber,  pour 
revenir  au  cœur,  une  voie  collatérale.  La  jugulaire  externe  du  cô(é  malade,  les 
deux  jugulaires  du  côté  sain,  sont  alors  noiabienient  dilatées. 

La  trachée,  comprimée  par  la  tumeur,  est  d'abord  reponssée  du  côté  opposé, 
mais  quelquefois  elle  est  plus  ou  moins  aplatie,  et  cet  aplatissement  peut  être  assez 
considérable  pour  amener  des  accidents  sérieux,  de  la  dyspnée  habituelle,  du  sif- 
flement pendant  l'acte  respiratoire,  des  accès  de  suffocation,  et  même  l'asphyxie, 
comme  John  Bell  en  a  observé  un  exemple. 

Un  nialade,  opéré  par  A.  Cooper,  avait  la  glotte  presque  complètement  oblité- 
rée. Une  malade  de  Duncan  portait  à  droite  un  volumineux  anévrysme  de  la  ca- 
rotide,* comprimant  la  trachée  et  déterminant  des  accidents  si  redoutables  que  l'on 
crut  devoir  faire  la  trachéotomie  avant  de  pratiquer  la  ligature  {Edinhurgh  Med. 
and  Siirg.  Journ.,  t.  LXII,  p.  H 7). 

P.  Béiard  a  cru  pouvoir  attribuer  à  une  inflammation,  causée  par  la  compression 
d'un  anévrysme,  l'existence  de  fausses  membranes  trouvées  dans  la  trachée,  à  l'au- 
topsie d'un  malade. 

Les  symptômes  les  plus  curieux  sont  ceux  que  déterminent  la  compression  on  le 
tiraillement  des  nerfs,  et,  aussi,  la  modification  que  la  présence  de  l'anévrysme  peut 
faire  subir  à  la  circulation  cérébrale  ;  mais,  comme  ces  derniers  phénomènes,  sont 
bien  plus  souvent  consécutifs  à  la  ligature,  pour  ne  pas  scinder  leur  étude,  nous 
renvoyons  leur  histoire  à  celle  de  l'opération  et  de  ses  suites. 

Les  nerfs  pneumogastrique,  diapbragmatique,  récurrent,  les  plexus  cervical  et 
brachial,  peuvent  être  englobés  dans  les  parois  de  la  poche,  subir  dans  leur  struc- 
ture des  modifications  profondes,  qui  se  traduisent  par  des  phénomènes  et  des 
symptômes  bizarres. 

Des  malades  éprouvent  des  troubles  de  la  vision  qui  vont  jusqu'à  la  cécité,  d'au- 
tres des  tintements  d'oreille  ;  tantôt  ce  sont  des  pulsations  ressenties  dans  la  tu- 
meur et  dans  le  cerveau,  à  tel  point  que  le  sommeil  est  impossible;  tantôt  c'est 
une  sensation  insupportable,  accompagnée  de  vertiges  et  de  syncope,  lorsque  le 
malade  penche  un  peu  fortement  la  tête,  d'autres  fois  ce  sont  des  douleurs  dans 
les  parties  extérieures  du  crâne,  de  l'anxiété,  des  vertiges,  de  la  toux,  de  la  sé- 
cheresse de  la  gorge.  Ces  symptômes  fonctionnels  pourront,  on  le  conçoit, 
varier  à  l'infini ,  suivant  que  l'altération  portera  sur  telle  ou  telle  branche 
nerveuse. 

Diagnostic.  Si  le  diagnostic  de  l'anévrysme  de  la  carotide  est  quelquefois 
d'une  grande  simplicité,  il  est  des  cas,  au  contraire,  où  il  devient  d'une  extrême 
difficulté.  Les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  ne  viennent  que  trop  bien  mon- 
trer combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  savoir  au  juste  à  quelle  maladie 
on  a  affaire.  On  a  pris  quelquefois  pour  des  anévrysmes,  des  abcès,  des  kystes,  des 
ganglions  hypertrophiés  ;  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  on  a  méconnu  et  ouvert 
des  anévrysmes  que  l'on  avait  pris  pour  des  abcès ,  on  a  opéré  la  ligature  de  la 
carotide  pour  une  tumeur  que  l'autopsie  a  montré  être  de  nature  encéphaloide. 

Certains  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  ont  été  pris  pour  des  anévrys- 
mes de  la  carotide.  Cette  erreur  peut  facilement  être  commise  lorsque  le  sac  ané- 
vrysmal,  quoique  venant  de  l'innominée,  remonte  jusqu'au  sommet  ou  jusqu'au 
milieu  du  cou.  Chez  un  malade  observé  par  Genest  {Ardiives  gën.    de  méd.. 
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t.  XXVI,  p.  215;  1831),  la  tumeur  remontai'  ju  qi'à  hmàclioire.  Al'autopsieon 
constata  rexisteiue  d'un  anévrysme  ilu  tronc  bracliio-céphalique  ;  la  carolide  et  la 
sous-clavière  ne  présentaient  pas  la  moindre  dilatation. 

Si  l'on  peut,  le  plus  souvent,  reconnaître  avec  lacilité  à  quelle  variété  appartient 
l'anévrvsme  siégeant  sur  la  partie  moyenne  du  cou,  le  diagnostic  de  ceux  (|uiavoi- 
sinent  la  clavicule  sera  quelquefois  incertain.  Cependant,  quelques  signes  petiveul 
"uider  le  praticien.  Le  plus  important  est  la  compaiaison  du  pouls  radial  des 
deux  côtés,  la  forme  de  la  tumeur,  la  situation  et  les  résultats  fournis  par  l'aus- 
cultation. 

L' anévrysme  caiotidien  est  situé  enire  les  deux  faisceaux  d'origine  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  la  tumeur  est  allongée  dans  le  sens  vertical  plus  que  dans 
le  sens  horizontal  ;  le  bruit  de  souflle  se  prolonge  du  côté  du  cou  et  non  du  coté 
du  bras;  on  ne  le  perçoit  pas  dans  la  légion  sous-claviculaire;  les  battements  des 
artères  du  côté  correspondant  du  crâne  et  de  la  face  sontalfaiblis,  ceux  de  la  ra- 
diale du  même  côté  sont  perçus  avec  la  même  force  que  sur  le  bras  correspondant;^ 
l'anévrysme  appartient  à  la  carolide. 

La  tumeur  siège  au  dehors  du  sterno-mastoïdien,  dans  le  creux  sus-clavicu- 
laire  ;  elle  est  plus  allongée  dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  sens  vertical  ;  le 
bruit  de  sonifle  se  propage  surtout  du  côté  de  l'aisselle,  les  battements  de  la  ra- 
diale sont  affaiblis,  ceux  des  artères  de  la  lace  conservés  intacts;  il  s'agit  d'un 
anévrysme  de  la  sous-clavière. 

L'anévrysme  fait  saillie  dans  la  fosse  sus-sternale  en  dedans  du  slei  no-mastoï- 
dien ;  on  perçoit  un  double  cboc,  le  bruitde  souffle  se  propage  vers  la  carotide  et 
la  sous-clavière  ;  il  existe  une  diminution  du  pouls  dans  la  radiale  et  dans  les  bran- 
ches de  la  carotide  externe  ;  l'anévrysme  de  l'innominée  est  probable. 

Mais  il  est  des  cas  complexes  où  un  anévrysme  de  l'origine  de  la  carotide  s'ac- 
com[iagne  d'une  dilatation  anévrysmale  du  tronc  brachio-céplialique,  et,  quelquefois 
même,  de  l'aorte  ;  le  siège  de  la  tumeur  peut  engager  à  tenter  la  giiérison  par  la 
ligature  faite  par  la  méthode  de  Brasdor.  Il  faut  donc,  pour  ne  pas  aller  au-devant 
d'un  insuccès  probable,  s'assurer  contre  une  erreur  qui  plusieurs  fois  a  été 
commise. 

Des  tumeurs  encépbaloïdes  ramollies,  abondamment  pourvues  de  vaisseaux  et 
pulsatiles,  ont  quelquefois  été  prises  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide  et  traitées 
comme  tels.  Lisiranc,  en  1827,  lia  la  carotide  pour  un  prétendu  anévrysme  de  la 
région  parotidienne.  La  malade  mourut  d'bémorrhagie  le  dixième  jour  ;  on  vî,t  à 
l'autopsie  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  tumeur  cancéreuse  (Archives  gén.  de 
méd.,  t.  XIV,  p.  112;  1827). 

Des  tumeurs  du  corps  thyroïde  peuvent  être  aussi  confondues  avec  les  anévrys- 
mes de  la  carotide.  Certains  goitres,  que  l'on  pourrait  appeler  anévrysmatiques, 
s'accompagnent  d'un  développement  considérable  des  artères  du  corps  thyroïde,  de 
telle  sorte  que  les  battements  qui  agitent  cette  tumeur,  parfois  assez  circonscrite, 
peuvent  induire  en  erreur  et  Jaire  croire  à  un  anévrysme  carotidien.  P.  Béraid 
rapporte  [Dictionnaire  en  50  vol.,  art.  Carotide)  que  Breschet  et  Dupuytreii  lu- 
rent longtemps  dans  l'incertitude  sur  une  tumeur  de  ce  genre. 

Parfois  il  se  développe  dans  le  corps  thyroïde  des  kystes  à  parois  épaisses;  ils 
peuvent  se  trouver  en  contact  assez  rapproché  avec  la  carotide,  être  placés  en 
avant  d'elle  et  recevoir  ses  pulsations.  Si  l'on  plonge,  dit  Bobeit  (page  76),  inï 
Irois-quarts  dans  ces  tumeurs,  il  s'en  échappe  d'abord  nn  liquide  plus  ou  moins 
rongeâlre,  comme  sanieux,  puis,  à  mesure  que  la  cavité  se  vide,  un  liquide  séro- 
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sanguinolent,  et  enfin  du  sa  g  a  U'riel  pre-qne  pur.  Uoî  circonstonce  qui  accroît 
eiiLore  riiiccrt,tude  i  u  diagnostic,  c'est  que  ces  tumeurs  une  fois  vidées,  les  pul- 
sations semblent  y  devenir  |  lus  manifestes  qu'auparavant. 

En  ■1824,  Dupuytren  présenta  à  sa  clinique  une  malade  portant  une  tumeur  de 
ce  genre,  il  la  ponctionna,  laissa  la  canule  dans  la  cavité  du  kyste,  en  la  tenant 
fermée  avec  un  petit  fossel  de  bois.  Le  kyste  s'enflamnia,  la  canule  fut  remplacée 
par  un  séton,  et  la  potbe  s'oblitéia  peu  à  peu.  Marjoliu  observa  vm  fait  à 
peu  près  semblable,  mais  on  conserva  toujours  des  dontes  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

Peut-on  et  comment  peut-on  éviter  l'errenr?  Les  tun)eurs  anévrysmatiques  du 
corps  thyroïde  peuvent  présenter  du  souifle  et  une  véritable  expansion  à  chaque 
systole  cardiaque,  mais,  en  faisant  exécuter  des  mouvements  de  déglutition,  le 
corps  thyroïde  suivra  les  mouvements  d'ascension  du  larynx,  ce  qui  n'arrivera  pas 
pour  l'anévrysme.  Il  en  sera  de  même  pour  les  kystes  placés  au-devant  de  l'artère; 
mais  l'absence,  le  plus  souvent,  de  souifle  et  d'expansion,  rendront  encore  jjIus  fa- 
cile un  diagnostic,  qui,  nous  l'avons  montré,  peut,  dans  des  cas  exceptionnels  il 
est  vrai,  présenter  des  difficultés  très-grandes. 

Des  abcès,  placés  en  avant  ou  autour  de  la  c;irotide  dont  ils  reçoivent  les  batte- 
ments, pourront  quelquefois  causer  de  l'incertitude.  Scarpa  raconte  qu'un  charla- 
tan plongea  un  bistouri  dans  un  anévrysme  qu'd  prit  pour  un  abcès,  et  fit  périr 
son  malade  d'hémoirhagie.  Liston,  un  des  chirurgiens  dont  s'honore  à  juste  titre 
la  chirurgie  anglaise,  ouvrit,  en  1841,  un  anévrysme  qu'il  prit  pour  un  abcès.  La 
ligature  fut  laite,  mais  le  malade  mourut  d'hémorrhagie  avant  la  chute  du  fil.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  que  Liston  présenta  les  pièces  analomiques  à  la  Société 
royabj  de  Londres,  et  crut  [)ouvoir  prouver  qu'il  s'ugissait  bien  d'un  abcès  ayant 
détermmé  l'ulcération  de  la  carotide  (Lancet,  mars  1842). 

Des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  ou  ramollis,  placés  au-devant  de  l'ar- 
tère, ne  donneront  pas  la  sensation  de  l'expansion  de  la  tumeur  ;  mais,  si  la  caro- 
tide passe  au  milieu  d  un  abcès,  de  ganglions  ramollis,  le  diagnostic  pourra  deve- 
nir très-diflicile.  11  faut  alors  consulter  les  commémoratifs,  éloigner,  si  l'on  peut, 
la  tumeur  de  la  position  qu'elle  occupe,  soit  avec  les  doigts,  soit  en  faisant  varier  la 
position  du  cou  du  malade  ;  la  disparition  des  battements,  lorsque  ces  tumeurs 
cessent  d'être  en  contact  avec  le  vaisseau,  éclaircira  le  plus  souvent  tous  les 
doutes. 

Des  anévrysmes  de  la  terminaison  de  la  carotide  primitive,  quelques-uns  sié- 
geant sur  la  carotide  interne,  peuvent  venir  faire  saillie  du  côté  de  la  cavité  buccale 
et  donner  lieu  à  de  fatales  méprises.  En  1847,  Duke,  de  Dublin,  ]irit  pour  un  abcès 
de  l'amygdale  un  anévrysme  carotidien  et  le  ponctionna.  En  1859,  Stanley,  de 
Saint-l'arthélemy  de  Londres,  commit  la  même  erreur.  La  ligature  de  la  carolido 
fut  faite  dans  les  deux  cas.  Le  premier  malade  guérit  {Lancel,  1848, 1. 1,  p.  255), 
le  second  mourut  le  deuxième  mois,  d'accidents  cérébraux  (Médical  Times  and 
^az.,  1859.  t.  Il,  p.  429). 

En  1859,  Cliassaignac  faisant  la  ponction  d'un  abcès  rétro-pharyngien  ouvrit  la 
«r.irolide,  déviée  de  sa  position.  Le  malade  guérit  par  la  ligature  (Chassaignac, 
Méd.  op.,  t.  I,  p.  526). 

Pronostic.  La  marche  des  anévrysmes  carotidiens  est  quelquefois  assez  lente» 
■et  l'on  en  a  vu  rester  stationnaires  pendant  assez  lor.giemps  ;  cependant  le  pronos- 
tic est  toujours  grave.  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  est  le  plus  souvent  mor- 
telle, soit  par  les  jdésordres  fonctionnels  (ilyspliagie,as[ihyxie,  troubles  cérébraux) 
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qu'elle  détermine,  soit  par  rupture  de  la  poche  à  l'extérieur,  dans  la  trachée, 
l'œsophage  et  même  la  cavité  pleurale. 

Traitement.  On  possède  bien  peu  d'exemples  de  la  guérison  spontanée  d'ané- 
vrysmes  de  la  carotide.  Ant.  Petit  en  a  publié  une  observation  dans  les  Mémoires 
(le  l'Académie  des  sciences,  1765.  La  tumeur  disparut  d'elle-même,  et,  le  malade 
étant  mort  d'apoplexie  sept  ans  après,  on  put  constater  la  guérison  et  l'oblitéia- 
lion  complète  de  l'artère. 

La  plupart  des  procédés  mis  en  usage  pour  le  traitement  des  anévrysmes  oat 
été  employés  pour  arriver  à  la  guérison  de  ceux  de  la  carotide. 

a.  Ligature  par  la  méthode  ancienne.  Les  anévrysmes  de  l'artère  carotide  pa- 
raîtraient devoir  être  tout  à  fait  en  dehors  de  la  sphère  d'application  de  la  mé- 
thode d'Antylus.  Gomment  en  effet  ouvrir  le  sac  anévrysmal  sans  risquer  de  voir 
périr  sous  ses  yeux  un  malade,  sur  lequel  on  a  ouvert  une  artère  volumineuse, 
f(u'on  ne  peut  comprimer  faute  d'espace  suffisant  entre  la  plaie  et  le  cœur  ?  Cepen- 
dant Morel,  chirurgien  de  la  Charité  de  Paris,  tenta  à  la  fin  du  dix-septième  siècle 
la  guérison  d'un  anévrysme  carolidien,  par  l'ouverture  du  sac;  mais  son  malade 
mourut  d'hémorrhagie  pendant  l'opération  (Broca,  Anévrysmes,  t^.  214). 

En  1829,  Sisco  pratiqua  cette  ligature  sur  un  malade,  François  Nasoni,  âgé  de 
17  ans  ;  l'anévrysme  de  cause  traumatique  était  le  résultat  d'un  coup  de  couteau 
reçu  quelques  jouis  auparavant.  Le  malade  guérit  {Bulletin  de  Férussac,, 
t.  XXII,  p.  446). 

Le  17  juin  1857,  Syme,  d'Edimbourg,  renouvela  avec  succès  cette  hardie  tea- 
tative.  Le  malade,  David  Craig,  portait  sur  la  carotide  gauche  un  anévrysme  trau- 
matique, datant  de  sept  semaines,  et  de  la  grosseur  d'une  orange;  le  sac  descen- 
dait très-bas.  Syme,  ne  croyant  pas  facile  ou  possible  de  reconnaître  l'artère  au 
milieu  de  tissus  enflammés  précédemment,  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  la  mé- 
thode d'Anel.  Il  enfonça  hardiment  un  bistouri  à  travers  la  tumeur,  enfonça  le 
doigt  dans  la  poche  pour  arrêter  le  sang,  débrida  en  haut  et  en  bas,  coupa  le 
sterno-mastoïdien  qui  le  gênait,  et  put  lier  l'ai  tère  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  La  ligature  tomba  le  dixième  jour,  le  malade  était  guéri  le  trentième 
{Edinburyh  Med.  Journ.,  1857,  p.  105). 

L'exemple  de  Syme  ne  saurait  être  suivi.  L'illustre  opérateur,  dont  l'habileté 
égale  la  hardiesse,  a  été  heureux  dans  ses  tentatives,  et  il  a  même  opéré  et  guéri 
par  la  méthode  d'Antylus,  un  anévrysme  de  l'iliaque  près  de  sa  bifurcation;  mais, 
ce  qui  est  permis  à  des  chirurgiens  d'une  expérience  et  d'une  habileté  exception- 
nelles ne  saurait  être  conseillé  comme  règle  générale,  alors  qu'une  hésitation  de 
quelques  minutes  peut  amener  sous  les  yeux  d'un  chirurgien  trop  confiant  en  lui- 
même,  la  mort  de  l'opéré. 

Lorsque  l'anévrysme  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  l'artère,  la  possibilité  de 
comprimer  le  vaisseau  ou  de  l'étreindre  par  une  ligature  entre  le  cœur  et  l'ané^ 
vrysme  permettrait  de  recourir  à  la  méthode  d'Antylus.  C'est  ce  que  fit,  en  1829, 
un  chirurgien  de  Leeds  sur  un  homme  de  43  ans,  atteint  d'un  anévrysme  trauma- 
tique. Une  ligature  isolée  fut  placée  au-dessous  du  sac  ;  puis  la  po(  lie  anévrysmale 
ayant  été  ouverte,  une  seconde  ligature  fut  jetée  sur  le  bout  j)éripliériqiie  de  l'ar- 
ère.  L'opéré  guérit  (London  Èled.  Gaz.,  1829,  1. 1,  p.  821). 

b.  Ligature  par  la  méthode  d'Anel.     La  ligature  de  la  carotide  dans  les  cas  de 
plaies  intéressant  cette  artère  ou  quelques-unes  de  ses  liranchesa  précéilé  l'appli- 
cation de  cette  opération  à  la  guérison  des  anévrysmes.  Hebenstreit(t.  IV,  p.  266, . 
5*  édition  de  sa  Chirurgie  de  Bell)  lait  mention  d'un  cas  dans  Jeiueirurlèie.ca-- 
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rolicle,  blessée  pendant  l'extirijatioii  d'une  tumeur  cancéreuse,  fut  liée  avec  succès. 
Fleming,  le  17  octobre  1805,  fit  de  nouveau  celte  ligature,  également  avec  succès, 
cbr.-  un  cas  de  tentative  de  suicide.  Abernetby,  en  1804,  la  répéta  suiua  malade 
qui  avait  eu  la  carotide  interne  ouverte  par  un  coup  de  corne;  le  malade  mourut 
iiprès  trente  lieures  avec  des  accidents  cérébraux  (Edinbiircjh  Med.  aitd  Siug. 
Journ.,  t.  I,  p.  98). 

La  même  aimée,  Dubois  se  proposait  d'appliquer  pour  la  première  fois  ce  mode 
de  traitement  à  la  cure  d'un  anévrysme  carotidien,  mais  le  malade  mourut  subite- 
ment la  veille  du  jour  fixé  pour  l'opération. 

Le  1"  novembre  1805,  A.  Cooper  lia  la  carotide  droite  sur  une  femme,  âgée  de 
44  ans,  portant  au-dessous  de  lu  mâchoire  une  tumeur  anévrysmale.  Le  septième 
jour,  une  hémiplégie  subite  se  déclara  du  côté  gauche,  et  la  mort  survint  le  vingt 
et  unième  jour  [London  Med.  Cliir.  Trans.,t.  I,p.  1). 

A.  Cooper  répéta  sa  tentative,  en  1808,  sur  un  homme  de  50  ans;  il  sectionna 
la  carotide  gauche  entre  deux  ligatures  portées  au-dessous  de  l'anévrysme,  il  n'y 
eut  aucun  accident;  la  ligature  tomba  le  vingt-troisième  jour,  et  le  malade  guérit 
[London  Med.  Cldr.  Transact.,  t.  1,  p.  224). 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  aurait  été  rarement  pratiquée  en  France  pour 
des  anévrysmes  de  la  carotide  primitive,  si  nous  n'en  jugions  que  par  le  petit 
nombre  dus  observations  publiées.  Nous  ne  trouvons,  en  elfet,  dans  nos  recueils 
scientitiqucs  que  les  cas  de  Duiiout  (1814),  Gaunit  (1827),  Maurin  (1829),  Mar- 
chai (1855),  Pétrequin  (1845),  Leiylier  (1846),  Décès  (1850),  Chape!  (1851), 
Delore  (18(i0),  Lebrun  (1860). 

Cette  opération  n'est  pas  aussi  bénigne  qu'on  le  croirait  tout  d'abord  en  n'en- 
visageant que  les  circonstances  favorables  d'un  vaisseau  sans  collatérale  rapprochée, 
et  la  facihté  de  le  mettre  à  découvert.  En  ne  parlant  que  des  cas  où  la  ligature  a 
été  faite  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide  primitive,  soit  à  sa  partie  moyenne, 
soit  près  de  sa  bifurcation,  nous  trouvons,  sur  47  observations,  21  cas  de  mort, 
c'est-à-dire  44  pour  100  de  mortalité.  Les  accidents  cérébraux  ou  ceux  attribua- 
bles  à  la  perversion  du  fonctionnement  cérébral  par  suite  de  la  modification  appor- 
tée à  la  circulation  intra-crànienne,  entrent  pour  une  large  part  dans  les  causes 
de  la  mort.  Ils  se  manifestent  soit  sous  forme  d'hémiplégie  survenant  du  côté  opposé- 
(6,  15,  16,  30,  43),  soit  sous  forme  de  dyspnée  ou  d'accès  de  suffocation  (4,  5, 
14,  17).  Les  accidents  de  paralysie  peuvent  disparaître  pour  être  remplacés  plus 
tard  par  d'autres  phénomènes  nerveux  graves  et  même  mortels  (15),  ou  bien  l'hé- 
ffliplégie  peut  succéder  à  d'autres  accidents,  tels  que  la  suppuration  du  sac  et 
l'hémorrhagie  (59)  [voy.  Tableau  I). 

Nous  n'insistons  pas  en  ce  moment  sur  ce  point,  bien  que  son  importance  soit 
considérable  ;  car  les  accidents  cérébraux  qui  apparaissent  si  souvent  après  la  liga- 
ture de  la  carotide  tiennent  à  l'opération  elle-même,  c'est-à-dire  à  l'oblitération 
du  tronc  carotidien.  L'affection  pour  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée  n'ayant, 
qu'une  iniluence  secondaire  sur  la  fréquence  de  celte  complication,  c'est  dans  un 
cliapilre  à  part,  et  à  propos  de  la  ligature  envisagée  d'une  manière  générale,  que 
nous  étudierons  les  causes,  le  mode  de  production  et  la  gravité  des  accidents  céré- 
braux. Nous  n'e-xaminerons  ici  que  la  valeur  thérapeutique  delà  ligature  appliquée 
à  la  guérison  de  l'anévrysme  carotidien. 

Le  premier  effet  de  la  ligature  est  de  supprimer  les  pulsations  dans  la  pocha 
anévrysmale,  de  diminuer  son  volume  et  de  déterminer  la  formation  d'un  caillot,, 
mais  l'arrêt  trop  complet  de  la  circulalion,  l'absence  de  collatérales  au-dessous  du. 
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sac,  ne  permettent  que  difficilement  à  ce  caillot  de  subir  l'évolution  indispensable 
à  une  giiérison  solide  et  durable.  (Voir  art.  Anévrysmes  en  général.)  Le  caillot 
ne  [louvant  se  condensor,  se  solidifier  par  la  résor(jtion  de  ses  parties  liquides, 
subsiste  longtemps  dans  l'anévrysme;  souvent  alors,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  agit,  comme  corps  étranger,  et  détermine  autour  de  lui  une  inflammation 
qui  se  traduit  par  la  suppuialion  et  la  rupture  du  sac.  Cet  accident  est  loin  d'être 
rare;  il  faut  toujours  le  cranidrc,  car  huit  fois,  c'est-.à-diie  dans  un  sixième  des  cas, 
nous  trouvons  notée  la  suppuration  de  la  poclie  auévrysmale,  et  tout  me  porte  à 
croire  que'cet  accident  doit  être  regardé  comme  plus  fréquent  encore.  En  effet,  il 
se  montre  souvent  à  une  période  assez  éloignée  du  moment  de  la  ligature,  le  qua- 
torzième, le  vingt  et  unième,  le  trente-quatrième  jour,  après  six  semaines,  après 
deux  mois  et  demi,  après  cinq  mois.  Il  peut  donc  avoir  existé,  dans  plusienis  cas, 
postérieurement  à  la  publication  de  l'observation;  et  trop  souvent,  du  reste,  la 
mort,  en  survenant  dès  les  premiers  jours,  n'a  pas  laissé  à  cet  accident  le  temps 
de  se  manifester. 

L'inflammation  du  sac,  sa  suppuration,  constituent  toujours  un  accident  sé- 
rieux, d'autant  plus  sérieux  même  qu'il  survient  à  une  époque  rapprocbée  du  mo- 
ment de  l'opération.  En  effet,  le  travail  inflammatoire  qui  s'o()èie  dans  les  p^ois 
de  la  poche  et  dans  les  parties  qui  l'environnent,  la  liquéfaclion  du  contenu  de 
l'anévrysme,  ont  une  fâcheuse  influence  sur  le  caillot  formé  dans  les  deux  bouts 
de  l'artère.  Ce  caillot  peut  se  ramollir,  se  dissocier,  ne  plus  former  qu'un  obstacle 
impai'fait  au  cours  du  sang,  surtout  lorsque  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  sa  for- 
mation n'a  pas  permis  à  la  gangue  plastique  au  milieu  de  laquelle  il  est  placé, /[ui 
l'environne  et  le  pénètre,  de  s'org.iniser  et  de  réunir  en  un  seul  tout  solide  l'artère 
et  le  caillot;  si,  par  l'ouverture  de  la  poche,  par  la  cessation  de  toute  pression  à 
finténeur  du  sac,  ce  cadlot,  déjà  peu  souteim  dans  le  cana)  de  l'artère,  doit  sup- 
[lorter  tonte  la  pression  qu'exerce  sur  lui  le  sang  poussé  par  ie  cœur,  tandis  qu'à 
son  extrémité  opposée,  à  celle  qui  correspond  à  l'anévrysme,  foute  pression  a  dis- 
paru, il  est  très-exposé  à  être  entraîné,  et  c'est,  en  effet,  ce  qui  arrive.  Deux  fois 
seulement  la  suppuration  et  l'ouverture  de  la  poche  n'ont  pas  été  suivies  d'Iié- 
morrhagies;  mais,  dans  ces  deux  cas  (12,  37),  l'opération  datait  de  deux  mois  et 
demi,  de  cinq  mois,  et  l'évolution  du  cadlot  avait  eu  le  temps  de  s'achever. 

Dans  l'observation  de  Knaggs  (28),  la  suppuration  du  sac  ne  fut  pas  constatée  à 
l'autopsie;  la  mort,  d'ailleurs,  était  survenue  par  d'autres  causes;  niais  dans  les 
cinq  autres  cas,  la  suppuration  et  l'ouverture  du  sac  s'accompagnèrent  d'hémor- 
rhiigies  qui,  trois  fois  furent  mortelles. 

C'est  d'ordinaire  au  moment  même  delà  rupture  de  la  poche  ou  peu  après,  que 
se  montre  l'hémorrbagie  ;  mais,  si  elle  manque,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qir'on 
puisse  conserver  une  sécurité  parfaite.  Car  on  l'a  vue  survenir  sept,  onze,  quinze  jours 
après  la  rupture  de  l'anévrysme;  et  ce  (|ue  nous  venons  de  dire  sur  l'influence  de 
l'inflammation,  sur  le  ramollissement  du  caillot,  sur  la  disparition  du  soutien 
qu'il  tiouvait  dans  la  tension  du  sac  lui-même,  explique  la  production  de  ces  bé- 
niorrbagie  tardives. 

A  côté  de  ces  hémorrhagies  q\ii  se  font  par  le  sacanévrysmal,  se  trouvent  celles 
qui  ont  lieu  au  niveau  delà  plaie  nécessitée  par  l'opération  de  la  ligature.  Celles-ci  . 
se  montrent  le  plus  ordinairement  au  moment  delà  ciuite  du  fil.  On  lésa  observées 
cinq,  dix,  seize,  dix-sept  jours  après  l'opération,  et  deux  fois  liès-tardivement, 
après  cinq  et  six  semaines;  quatre  fois  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  L'écoule- 
ment du  sang  peut  être  abondant,  rapidemeiît  mortel,  lorsqu'il  est  fourni  par 
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le  bout  cardinque  de  l'artère.  Quelquefois,  cependant,  l'Iiémorrhagie  a  un  antre 
caractère.  Moins  abondante,  elle  se  laisse  arrêter  par  la  compression,  pour  repa 
raîlre  quelques  heures,  quelque'?  jours  plus  tard.  Elle  conserve  ce  cniaclère  et 
amène  peu  à  peu  l'épuisement  de  lopéré;  ou  bien,  comme  dans  le  cas  de  AVeir 
l'hémorrhagie  légère  survenue  les  dix-septième,  dix-huitième,  trente-cinfpiième, 
trente-septième,  ti'ente-huitième  jour,  fait  place  brusquement  à  une  liémorrhngie 
foudroyante. 

Aux  revers  ajoutons  les  insuccès,  c'est-à-dire  les  récidives.  La  récidive  est  rare 
pour  les  anévrysmes  siégeant  sur  une  artère  sans  collatérales;  aussi  ne  s'est-elle 
montrée  que  deux  fois.  Dans  deux  autres  cas,  la  réapparition  des  battements  ne  fut 
que  momentanée,  et  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  dimmuer  et  à  se  solidifier. 

En  résumé,  sur 47  cas  dans  lesquels  la  ligature  de  la  carotide  primitive  parla 
méthode  d'Anel  a  été  faite  pour  guérir  des  anévrysmes  de  ce  vaisseau,  nous  comp-    ' 
tons  21  cas  de  mort,  2  récidives  et  24  guérisons,  dont  quelques-unes  même  ne 
sont  que  probables  et  nullement  certaines.  Comme  cause  de  mort,  nous  trouvons 
cinq  fois  des  accidents  céi  ébraux,  trois  fois  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffoca-    ' 
cation,  une  fois  des  accidents  pulmonaires  tardifs,  deux  fois  Taffaiblissement  gra- 
duel, une  fois  un  phlegmon  du  cou,  de  la  suffocation,  dus  à  l'inflammation  et  à  la 
suppuration  du  sac,  sept  fois  l'hémorrhagie.  Une  fois  le  sac  avait  suppuré  lors  delà    ' 
mort  dont  la  cause  n'est  pas  exactement  connue  ;  une  fois  enfin  robservaliou  se 
borne  à  mentionner  le  résultat  fatal. 

La  guérison  elle-même  n'est,  le  plus  souvent,  survenue  qu'après  avoir  été  com- 
promise par  des  complications  :  deux  fois  par  des  accidents  cérébraux  légers  ;  deux 
fois  par  des  hémorrhagies  ;  quatre  fois  par  la  suppuration  du  sac  dont  la  rupture    t 
donna  deux  fois  lieu  à  des  hémorrhagies  ;  une  fois  il  y  eut  de  la  dyspnée  ;  une  fois   t 
la  solidification  se  fit  attendre  jusqu'au  cinquantième  jour,  dans  un  autre  cas  pen-   5 
dant  quelques  semaines  ;  une  fois  la  tumeur  augmenta  notablement  pour  diminuer    1 
ensuite;  et  comme  deux  observations  manquent  de  détails,  comme  dans  un  cas  on 
fit  deux  ligatures,  puis  l'ourerture  du  sac,  c'est-à-dire  la  méthode  ancienne,  on 
voit  que  sur  23  cas  de  guérisons,  9  seulement  survinrent  sans  accident,  ce  qui 
n'est  que  le  cinquième  du  nombre  total  des  observations. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  si  elle  est  sou- 
vent une  méthode  de  nécessité,  est  une  opération  qui  n'est  pas  sans  giavité,  et  il 
faut  toujours  rester  sur  une  très-grande  réserve,  quant  au  pronostic. 

c.  Ligature  par  la  méthode  de  Brasdor.  Brasdor  avait  proposé  de  porter  la 
ligature  entre  le  sac  et  les  capillaires.  Deschamps,  en  France,  et  A.  Cooper,  en  .An- 
gleterre, avaient  déjà  mis  à  exécution  ses  préceptes  pour  des  anévrysmes  iliaques. 
Wardrop,  le  premier,  en  1825,  les  appliqua  à  la  ligature  de  la  carotide,  dans  un 
«as  d'anévrysme  siégeant  près  de  Torigine  de  ce  vaisseau.  En  quatre  jours,  la  tu- 
meur diminua  des  deux  tiers;  le  quinzième  jour,  elle  était  réduite  à  la  moitié  de 
son  volume;  mais  elle  s'enflamma,  suppura  et  s'ouvrit  le  vingtième  jour.  11  n'y 
eut  pas  d'hémorrliagie  et  la  malade,  âgée  de  75  ans,  guérit  sans  autres  accidents 
(Wardrop,  On  Aneurysm,  p.  24). 

L'année  suivante  (10  décembre  1826),  Wardrop  répéta  la  même  opération.  L;i 
malade  guérit,  et,  après  trois  mois,  la  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une 
amande,  lorsque  l'opérée  mourut  d'une  hypertrophie  du  cœur.  La  carotide  fut 
trouvée  perméable  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  autorise  à  penser  que  Wardrop 
avait  lié  toute  autre  chose  que  l'artère  (Wardrop,  On  Aneurysm,  p.  29). 

Lambert,  de  Walworth,  pour  un  anévrysme  qui  rendait  la  déglutition  et  la  res-  . 
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piration  difficiles,  lia  la  carotide  droite,  lel^"'  mars  1827,  sur  une  femme  de  49  ans. 
La  tumeur  diminua  rapidement,  mais  une  hémorrhagie,  fournie  par  le  bout 
supérieur,  survint  le  quarante-neuvième  jour;  elle  se  reproduisit  le  soixante- 
deuxième,  et  la  malade  mourut  [Lancet,  1827,  p.  801;  id.,  t.  XII,  p.  219). 

Le  8  avril  1827,  Bush,  de  Chatham,  employa  la  méthode  de  Brasdor  pour 
guérir  un  anévrysme  que  portait  une  femme,  Mary  Covis,  âgée  de  36  ans.  La  tu- 
meur, qui  était  énorme,  s'affaissa  immédiatement;  la  déglutition  empêchée  depuis 
neuf  jours  redevint  possible,  il  n'y  eut  aucun  accident;  la  malade  guérit,  et  six 
mois  après  la  ligature,  il  ne  restait  que  quelques  traces  de  l'anévrysme  {Lancet, 
1827,  p.  827). 

L'opération  fut  répétée  à  l'île  Maurice,  le  9  mars  1829,  par  Montgommery,  sur 
un  nègre  âgé  de  30  ans.  L'anévrysme  atteignait  la  clavicule  gauche.  Le  quatrième 
jour,  la  tumeur  était  réduite  de  moitié;  il  y  eut  des  hémorrhagies  les  onzième, 
vingt-troisième  et  vingt-neuvième  jours;  c'est  alors  que  la  tumeur  reprit  du  vo- 
lume, s'enflamma,  suppura  et  s'ouvrit  le  quatre-vingt-unième  jour.  Enfin,  le  10 
juin,  la  région  parotidienne  devint  le  sié:;e  d'un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  la  bouche, 
et  la  mort  arriva  près  de  quatre  mois  après  la  ligature.  La  carotide  était  oblitérée 
{American  Jown.,  1830,  t.  VI,  p.  242-510). 

Morisson  (de  Bucnos-Ayres)  opéra,  par  la  ligature,  le  8  novembre  1832,  un 
homme  de  42  ans,  qu'il  croyait  atteint  d'un  anévrysme  de  la  carotide  droite  à  son 
origine.  Les  pulsations  augmentèrent  aussitôt  la  striction  du  fil,  puis  le  huitième 
jour  la  tumeur  diminua  et  durcit.  Le  malade  parut  guéri  pendant  près  de  deux 
ans,  mais,  en  juin  1834,  il  survint  de  la  toux,  de  l'oppression,  et  la  mort  arriva 
subitement  le  4  juillet.  L'innaminée  était  dilatée  et  avait  le  double  de  son  calibre 
normal,  la  carotide,  dilatée  également,  était  pleine  de  caillots  (/Imer.  Jouim., 
1836,  t.  XIX,  p.  531). 

Lane,  de  Londres,  eut  recours  à  la  méthode  de  Brasdor,  le  7  juillet  1852.  L'ané- 
vrysme, qu'on  trouva  rempli  en  partie  de  caillots  fibrineux  feuilletés,  s'ouvrit  par 
ulcération  dans  la  plèvre,  et  le  malade  mourut  le  soixante-huitième  jour  (Erichsen, 
Surgerrj,  p,  635;  The  Lancet,  1852,  t.  Il,  p.  57). 

Wood,  de  New-York,  fut  plus  heureux.  La  malade,  Betsy  Brown,  âgée  de  36 
ans,  fut  opérée  le  13  décembre  1840.  Il  n'y  eut  aucun  accident,  et  après  six  mois 
la  tumeur  était  très-diminuée  {New  York  Journ.  ofMed.,  1857,  juillet). 

Pirogoff,  auquel  nous  devons  une  observation  de  ligature  de  la  carotide  pour 
anévrysme  du  tronc  brachio-céphaliqne,  pratiqua  deux  fois  la  ligature  par  la  mé- 
thode de  Brasdor  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide.  Le  premier  malade  put  se 
promener  après  six  semaines,  mais  la  tumeur  n'avait  que  peu  diminué,  et  elle 
était  toujours  pulsatile  lorsque  l'opéré  sortit  de  l'hôpital  après  deux  mois  et  demi. 

La  seconde  observation  manque  de  détails  sur  la  marche  de  la  tumeur  après 
l'opération.  Dans  la  troisième  semaine  après  la  ligature,  il  survint  des  maux  de 
tète,  puis  de  Thémiplégie,  du  coma  et  la  mort  (Pirogoff,  Kriegs  Chirurgie, 
p.  458). 

En  France,  l'opération  ne  paraît  avoir  été  faite  qu'une  seule  fois.  En  1859,. 
Colson,  de  Noyon,  lia  la  carotide  sur  une  femme,  F.  Rendu,  âgée  de  65  ans. 
L'anévrysme  siégeait  à  l'origine  de  la  carotide.  11  n'y  eut  pas  d'accidents  cérébraux, 
mais  il  se  fit  dans  l'orbite,  du  côté  malade,  un  abcès  qui  entraîna  la  perte  de  l'œil, 
ha  malade  guérit  {Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  1840,  p.  8). 

iSi  nous  retranchons  le  second  cas  de  Wanhop,  dans  lequel  la  carotide  ne  paraît 
(las  avoir  été  liée,  et  celui  de  Morisson,  dans  lequel  il  y  avait  anévrysme  de  l'inno- 
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minée,  il  nous  reste  neuf  observations  dans  les({uel!es  la  ligature  de  la  carotide  a 
été  faite  au-dessus  du  sac.  C'est  sur  ces  faits  seuls  que  nous  pouvons  étudier  de 
quelle  façon  agit  la  ligutureet  rechercher  qu'elle  peut  être  sa  valeur  théiapeutique. 

Lorsque  la  ligature  de  la  carotide  a  converti  cette  artère  et  Tanévrysme  qui  siège 
sur  elle  en  un  diverlicuhim  de  l'aorte  et  du  tronc  brachio-céplKiIique,  le  sang 
contenu  dans  la  poche  cessant  de  circuler  se  trouve  dans  les  condilions  qui  favo- 
risent sa  coagulation.  Il  n'est  donc  p;is  étonnant  que  la  diminution  du  volume  de 
l'anévrysme  se  montre  ordinairement  dans  les  premiers  jours  et  quelquefois  dès 
les  premières  heures  qui  snivent  la  ligature.  Ce  phénomène  est  à  peu  près  con- 
stant, puisque,  sur  huit  observations  (je  laisse  de  côté  celle  de  Pirogoff  qui  manque 
de  détails)  on  trouve  7  fois  notée  la  diminution  du  volume  du  sac.  Malheureuse- 
ment l'eepoir  que  donne  dans  les  premiers  jours  cette  apparence  de  gnérison,  ne 
devient  pas  toujours  une  réaUlé,  car  le  caillot  peut  ne  pas  accomplir  jusqu'au  bout 
son  évolution  curative.  Deux  mois  et  demi  après  l'opération,  et  lors  de  sa  sortie  de 
l'hôpital,  la  tnmeur  de  l'opéré  de  Pirogoff  était  peu  diminuée  et  était  encore  pulsa- 
tile;  il  en  est  de  même  de  celui  de  Wood,  après  six  mois  la  tumeur  était  très- 
réduite,  mais  n'avait  pas  disparu.  3  malades  seulement  guérirent,  ce  sont  ceux  de 
Bush,  de  Golson  et  un  des  opérés  de  "NVardiop  ;  ce  dernier,  toutefois,  apiès  avoir 
couru  les  dangers  qu'entraîne  toujours  la  suppuration  et  la  rupture  du  sac,  accident 
qui  se  manifesta  chez  lui  le  vingtième  jour.  Les  autres  malades  moururent.  Un 
opéré  de  Pirogoff  mourut  après  avoir  ])résenlé  dans  la  troisième  semaine  des 
accidents  cérébraux  caractérisés  par  de  l'héniiplégie  et  du  coma  ;  un  malade  de 
Lambert,  à  la  suite  d'hémorrliagies  par  le  bout  supérieur  de  la  carotide;  celui  de 
Lane  succomba  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale  dans  la  plèvre; 
des  hémorrhagies  se  montrèrent  le  onzième  jour  dans  le  cas  de  Montgomniery,  la 
tumeur  s'accrut  dès  le  vini;t-neuvième  jour,  s'ouvrit  le  quatie-vingt-unième,  et 
un  abcès  de  la  région  parotidienne  ouvert  dans  la  bouche  entraîna  peu  après  la 
mort  du  malade.  Le  sang  venait  du  bout  périphérique,  car  à  l'autopsie  on  trouva 
la  carotide  oblitérée. 

En  résumé,  la  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor,  employée  dans  les  cas  où 
l'anévrysme  siège  sur  la  carotide  seule,  amène  ]iresque  toujours  une  diminution 
dans  le  volume  du  sac  anévrysmal,  diminution  qui  toutefois  peut  n'être  que  passa- 
gère ;  elle  peut  être  suivie  des  accidents  qui  se  manifestent  après  la  ligature  par  la 
méthode  d'Anel  :  hémorrhagies,  suppuration  et  rupture  du  sac,  accidents  céi  ébraux, 
mais  leur  fréquence  n'est  pas  plus  grande  et  l'opération  n'est  guère  plus  meur- 
trière, puisque  sur  9  cas  il  n'y  eut  que  4  morts.  Nous  ne  comptons,  il  est  vrai,  que 
3  cas  de  gnérison  complète,  mais  outre  que  l'observation  laisse  espérer  la  gnérison 
de  2  opérés  (ceux  de  Wood  et  de  Pirogoff),  il  faut  se  rappeler  que  la  méthode  de 
Brasdor  u'a  été  employée  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  ceux  oià  l'anévrysme 
siégeait  à  l'origine  de  la  carotide.  Dans  ces  circonstances,  les  autres  méthodes  sont 
à  peu  près  inapplicables,  elles  résultats  obtenus  sont  suffisants  pour  nous  engager 
à  revenir  à  une  opération  que  l'on  a  condamnée  un  peu  légèrement,  pour  n  avoir 
pas  distingué  les  cas  oii  elle  avait  été  appliquée  pour  des  anévrjsmes  carotidiens, 
de  ceux  oii  elle  a  été  mise  en  usage  pour  des  anévrysmes  de  l'innoniinée. 

d.  Galvano-puticùire.  Nous  ne  connaissons  que  2  cas  dans  lesquels  la  galvauo- 
puncture  ait  été  appliquée  au  traitement  de  ces  anévrysmes.  M.  Hamilton,  de 
Bichmond,  employa  la  galvano-puncture  sur  un  malade  nommé  James  Holmes, 
âgé  de  45  ans.  Le  15  mai  1845,  il  introduisit  dans  la  )  oche  située  à  gauche  deux 
épingles  en  or,  qu'il  mit  en  communie;! Lion  avec  une  balteiie  de  douze  toupies. 
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zinc  et  argent  ;  après  quinze  minutes,  la  tumeur  durcit  et  il  parut  y  avoir  coagu- 
lation complète  après  vingt-cinq  minutes.  Il  y  eut  des  douleurs  de  tète,  et  la  vue 
disparut  dnus  l'œil  gauche  ;  le  lendemain,  le  volume  de  la  poche  augmenta  et  les 
battements  reparurent.  Le  troisième  jour,  le  volume  était  quatre  fois  plus  consi- 
dérable qu'avant  l'opération.  Le  malade  mourut  d'épuisement  le  8  juin.  Le  sac. 
très-épais,  était  rempli  de  caillols  fibrineux,  solides,  renfermant  au  tenire  un  petit 
caillot  mon,  noirâtre;  le  calibre  des  carotides  interne  et  externe  ét;iit  diminué 
{DubllnQuart.  Journ.,  t.  II,  p.  539,  1846). 

Un  anévrysmc  volumineux  et  ancien  de  la  carotide  fut  traité  par  M.  Ciniselli, 
en  présence  de  la  commission  nommée  par  le  congrès  scientifique  de  Gênes.  Il 
survint  une  inQammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire;  un  abcès  se  forma  sur 
le  trajet  de  l'une  des  aiguilles,  et  le  malade  succomba  sept  jours  après  l'opération 
(Brocji,  p.  543). 

M.  Keate  tenta  aussi,  mais  sans  succès, -par  la  galvano-punclure,  la  guérison 
d'un  auévrysnie  carolidien,  sur  un  malade  de  l'hôpital  Saint-Georges. 

e.  Injections  coagulantes.  L'injection  de  perchlorure  de  fer  n'a  été,  que  nous 
sachions,  employé  qu'une  seule  fois.  M.  Dulbur,  de  Lectoure,  injecta  dans  un  ané- 
vrysme  énorme,  allant  de  la  clavicule  à  la  mâchoire,  2  grammes  de  perchlorure. 
Le  lendemain,  il  y  avait  sur  la  tumeur  une  large  eschare,  qui,  se  détachant  quel- 
ques jours  après,  amena  la  mort  par  une  hémorrhagie  foudroyante  {Journal  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  1853,  t.  XXIV,  p.  290). 

/'.  Méthode  de  Yalsalva.  Comme  les  méthodes  psécL'dentes,  celle  de  Valsalva 
paraît  avoir  été  fort  peu  employée  malgré  son  ancienneté.  J.-L.  Petit  (Mémoires  de 
l'Acad.  des  sciences,  1765)  et  Dupuytren  [Bévue  médicale,  1828,  t.  IV)  en  ont 
rapporté  chacun  un  exemple.  Nous  en  trouvons  un  troisième,  tiré  des  annales 
d'Heiker  (1828).  L'anévr^sme  était  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  situé  à  la 
partie  inférieure  de  l'artère.  Depuis  l'automne  de  1820  jusqu'au  printemps  de  1822, 
011  employa  les  saignées  répétées,  la  digitale,  le  laurier-cerise,  la  glace,  on  ne 
donna  que  des  soupes,  du  pain,  des  légumes,  des  boissoiis  acidulées,  et  l'on  fît 
garder  au  malade  un  repos  complet.  La  guérison  persistait  encore  deux  ans  après 
{American  Journ.,  1829,  t.  IV,  p.  240). 

Ciniselli  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  un  cas  qui  ne  lui  était 
pas  personnel  et  dans  lequel  la  méthode  de  Yalsalva  avait  amené  une  guérison.  Le 
malade,  à  l'âge  de  33  ans,  aurait  eu  un  anévrysme  carolidien  de  la  gros.-eur  d'une 
noisette,  et  le  diagnostic  l'ut  confiimé  par  Manzoni,  Parise  et  Calza,  de  Vérone; 
Malago,  de  Ferrare,  dans  la  clinique  duquel  fut  traité  quelque  temps  le  malade,  pro- 
posa la  ligature.  Le  malade  s'y  refusa,  retourna  dans  le  Tyrol,  son  pays,  et  là 
Solizzuli,  son  médecin,  le  soumit  au  traitement  de  Valsalva.  Il  resta  onze  mois  au 
lit,  ne  mangeant  qn'un  petit  pain  par  jour  dans  un  peu  de  bouillon.  Après  9  mois, 
la  tumeur  avait  <  essé  de  battre,  elle  diminua  [)rogressivement  et  disparut  complè- 
tement. A  la  fin  du  traitement  le  malade,  qui  avait  souffert  tous  les  tournients  de 
la  laim,  était  devenu  extrêmement  maigre.  Lorsque  le  hasard  le  soumit,  trente- 
trois  ans  après,  à  l'observation  de  Ciniselli,  ou  ne  trouvait  aucun  vestige  de  la 
tumeur. 

g.  Compression  directe.  La  situation  de  la  carotide  rend  sa  compression  diffi- 
cile. Aussi  possède-t-oii  peu  d'observations  oij  celte  méthode,  si  fm|iloyée  pour 
d'awtres  artères,  ait  été  essayée.  Il  est  remari|u.ible  de  trouver  dans  Verduc,  le 
récit  d'une  tentative  de  traitement  par  la  couipres.sion  directe  au  moyen  d'un 
bandage  i^i  ressoit,  et  le  passage  de  son  livre  mente  d'être  rappjité. 
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«  Si  rniiévi  ysnie  est  à  une  pnrtie  où  l'on  ne  puisse  pas  faire  un  bimdnjre  ^erré 
comme  à  la  gorge,  il  y  a  des  praticiens  d'Allemagne  qui  mettent  sur  la  liinieur 
plusieurs  petites  lames  d'acier  ^ornies  de  plumasseaux;  et  on  les  tient  sujettes  avec 
un  petit  bandage  qui  vient  s'attacher  derrière  le  cou. 

«  J  ay  depuis  peu  fait  faire  un  bandage  d'acier  pour  un  anévrysme  du  cou.  C'est 
une  branche  de  la  carotide  qui  s'est  dilatée  après  un  coup  d'épée  qui  avait  percé 
l'artère  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  La  jlaie  fut  guérie  en  peu  de  temps 
mais,  environ  cinq  ou  six  mois  après  la  guérison,  l'artère  s'est  dilatée  au-dessus  de 
la  clavicule,  à  côlé  de  la  trachée-artère,  bien  au  delà  de  la  blessure.  Cette  dilata- 
tion n'est  pas  fort  élevée,  mais  elle  a  trois  ou  quatre  pouces  de  large.  La  personne 
qui  est  incommodée  de  cet  anévrysme  est  un  jeune  homme  de  mérite,  âgé  de  22  ans. 
Tous  les  habiles  praticiens  qu'il  a  consultés  luy  ont  conseillé  de  ne  pas  faire  d'exer- 
cices violents  ny  de  débauches,  et  d'appliquer  seulement  quelque  emplâtie  astrin- 
gent sur  la  tumeur;  mais  pas  un  ne  s'est  avisé  de  lui  conseiller  le  même  bandage 
que  nioy.  Je  le  menai  chez  M.  de  Launay,  très-habile  chirurgien  herniaire,  à  qui 
je  donnai  le  dessin  d'un  bandage  qu'il  a  parfaitement  bien  exécuté.  Pour  faire 
comprendre  la  figure  de  ce  bandage,  il  est  à  peu  près  fait  comme  le  bandage  d'une 
hernie  de  l'aine.  La  pelotte  vient  comprimer  la  tumeur  et  la  sangle,  qui  fait  ressort, 
est  d'un  bon  acier  battu  à  froid  ;  elle  passe  au-dessous  de  l'omoplate,  par-dessous 
l'aisselle  gauche,  pour  s'aller  accrocher  à  la  pelotte.  Si  le  malade  continuée  porter 
ce  bandage,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'artère  se  raffermira  et  que  la  tumeur  dimi- 
nuera, ou  du  moins  qu'elle  ne  grossira  pas  davantage  »  (Verduc,  Les  opérât,  de 
lachirurg.,  1695,  1. 1,  p.  505). 

La  cause  qui  a  amené  l'apparition  de  la  tumeur,  son  apparition  au-dessus  de  la 
clavicule  alors  que  la  plaie  existait  dans  la  région  sous-claviculaire  peuvent  laisser 
des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  et  peut-être  Verduc  a-t-il  eu  affaire  à  un 
anévrysme  artérioso-veineux  de  la  sous-clavièreet  de  la  jugulaire  interne.  L'exemple 
de  Verduc  ne  paraît  pas  avoir  été  suivi. 

La  compression  directe  a  été  employée  par  Giniselli,  de  Crémone,  sur  un  malade 
âgé  de  22  ans,  portant  un  anévrysme  vers  la  bifurcation  de  la  carotide,  s'élevant 
jusqu'à  la  face  externe  de  la  mâchoire  et  s'étendant  jusqu'à  la  saillie  du  cartilage 
thyroïde.  L'anévrysme,  de  la  grosseur  d'une  noix,  était  le  résultat  d'un  coup  de 
couteau  reçu  onze  mois  auparavant.  La  compression  digitale  indirecte  de  la  caro- 
tide avait  été  employée  sans  résultat  pendant  trois  semaines.  Giniselli  exerça  la 
compression  au  moyen  d'une  éponge  humide,  maintenue  par  une  bande  de  flanelle, 
et  qu'on  remettait  en  place  tous  les  joui's.  Après  quatre-vingt-dix-sept  jours  l'ané- 
vrysme, réduit  au  volume  d'une  noisette,  était  dur,  sans  pulsations,  irréductible, 
et  agité  seulement  par  la  pulsation  de  la  carotide,  laquelle  était  restée  perméable. 
Un  an  après,  la  tumeur  avait  complètement  disparu  {Bull.  Soc.  de  chirurgie  de 
Paris,  1867,  p.  3). 

La  continuité  de  la  perméabilité  de  la  carotide  permettrait  peut-être  d'avoir  des 
doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic  et  de  croire  qu'on  pourrait  bien  avoir  eu 
affaire  à  un  anévrysme  d'une  des  branches  de  la  carotide  extrne.  Quoi  qu'il  en  ~ 
soit,  le  procédé  mérite  d'être  e\périmenté  de  nouveau,  car  il  ne  présente  guère 
d'incou  énients  et  peut  légitimement  laisser  espérer  le  succès. 

h.  Compression  indirecte.  La  compression  indirecte,  exen  ée  sur  l'origine  de 
la  carotide  au  moyen  d'appareils  plus  ou  moins  compliiiués,  ne  parait  guère  capable 
de  diuuK  r  di'S  résultats  pratiques.  Il  est  à  peu  prèsinijiossible  de  compi'inier  effica- 
cement l'ai  1ère  avec  une  pelote  sans  prendre  un  point  d'appui  sur  l.i  colonne  verte- 
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brale,  c'est-à-dire  sur  les  apophyses  Iransverses  ou  sur  le  tubercule  carotidien;  or 
la  compression,  dans  ce  cas,  atteint  presque  à  coup  sûr  le  pneumogasirique,  et  1.; 
malade  ne  peut  la  supporter.  Du  reste,  jusqu'à  présent  elle  a  toujours  dû  èlie 
abandonnée  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  car,  dans  le  cas  où  il  ne  survient 
pas  de  gène,  on  est  à  peu  près  sûr  que  cela  est  dû  à  ce  que  la  pelote  n'appuie  pas 
sur  le  vaisseau.  On  sait,  en  elfet,  combien  il  est  difficile,  dans  la  région  du  cou, 
de  maintenir  une  pelote  compressive  dans  la  position  qu'on  a  cherché  à  lui 
donner. 

La  compression  digitale,  beaucoup  plus  efficace,  est  beaucoup  plus  facilement 
tolérée.  On  n'est  pas,  du  reste,  obligé  d'appuyer  l'artère  sur  la  colonne  vertébrale 
en  comprimant  en  même  temps  la  caroiide.  Chez  les  sujets  d'une  musculature 
ordinaire,  on  peut,  en  appliquant  les  doigts  de  la  main  sur  l'un  et  l'autre  bord  du 
sterno-mastoïdien,  pincer  en  quelque  sorte  le  muscle  et  l'artère  sous-jacente  en 
évitant  le  pneumogastrique.  C'est  ce  qu'a  fait  Rouge,  de  Lausanne,  et  il  a  dii  à 
cette  méthode  une  guérison  remarquable.  8oti  malade,  âgé  de  68  ans,  portait  au 
côté  droit  du  cou  une  tumeur  indolente  du  volume  d'une  noisette  ;  peu  à  jieu  elle 
s'accrut,  et  lorsque,  trois  ans  après,  il  fut  soumis  à  l'obseï  vation,  la  tumeur  avait 
12  centimètres  de  long  sur  ii  de  large.  Son  point  de  départ  paraissait  être  la 
bifurcation  de  la  carotide.  Les  séances  furent,  en  moyenne,  de  sept  à  huit  heures 
par  jour.  Dès  le  second  jour,  il  y  eut  une  diminution  évidente  dans  la  force  des 
battements.  La  compression  appliquée  pendant  dix-sept  jours  avait  duré  en  tout 
cent  trente  heures.  Elle  avait  donc  été  tout  à  fait  intermittente,  ce  qui,  ainsi  que 
je  l'ai  montré,  e-tde  la  dernière  importance  pour  la  guérison. 

Dclore,  eu  1860,  avait  tenté  la  compression  digitale  sur  un  homme  de  63  ans; 
mais,  dans  l'impossibilité  de  pouvoir  saisir  l'artèie  en  passant  derrière  le  sterno- 
mastoïdien,  il  fallut  comprimer  la  carolide  conire  la  colonne  vertébrale,  et  il  en 
résulta  des  douleurs  tellement  vives  que  le  malade  refusa  de  continuer  [Gaz.  des 
hôpitaux,  1860). 

Le  cas  de  Rouge  n'est  pas  isolé.  En  1863,  Sheppard,  de  "Worcester,  reçut  à 
l'hôpital  uu  malade  âgé  de  34  ans,  portant  une  tumeur  anévrysmale  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf,  située  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâchoire,  immédiatement  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  La  compression  fut  exercée  par  le  malade 
lui-même,  qui  i)laçait  sou  épaule  droite  sur  l'artère,  prenant  avec  les  autres  doigts  un 
point  d'appui  sur  la  région  posiérieure  du  cou.  Pendant  les  premiers  jours,  on  ne 
comprima  qu'une  demi-heure  chaq'ie  fois,  et  l'on  augmenta  graduellement  la 
durée  de  la  compression.  Le  dixième  jour  la  tumeur  était  plus  petite  et  plus  dure; 
son  volume  continua  à  décroître  graduellenunt,  et,  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine, 
les  battements  et  le  souffle  avaient  complètement  disparu  [Med.  Times  and  Gaz., 
déc.1863). 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ces  faits  si  importants  deux  cas  de  guérison  d'ané- 
vrysmes  de  l'artère  oplithalmique  guéris  par  la  compression  digitale  de  la  carotide 
primitive  entre  les  mains  de  Gioppi,  de  Padoue,  et  Vanzetti,  de  Padoue.  Legouest 
l'essaya  sans  succès  dans  un  cas  semblable  et  guérit  son  malade  par  la  ligatuie. 

Tels  sont  les  moyens  que  l'art  met  entre  nos  mains  pour  obtenir  la  guérison  des 
anévrysmes  de  l'artère  carolide. 

La  méthode  de  Valsalva  ne  pourrait  trouver  son  application  que  dans  des  cas 
où  aucune  autre  n'est  applicable. 

La  TalvaiiO-puncture,  les  injections  coagulantes  doivent  être  rejetées.  Elles  ont 
donné  5  morts  sur  3  tentatives  et  l'on  peut,  eu  dehors  de  ces  résultats,  peu  eu- 
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<;om;igeants,  craindre  a  priori  de  voir  les  caillots,  ou  philôt  les  grumeaux  coa- 
gules, entraînés  par  le  sang  et  produire  des  embolies  céiébrales. 

Lorsque  l'iiuévrysme  siège  vers  l'origine  de  l'artère,  il  échappe  à  rapplicalion 
j.le  la  méthode  d'Anel,  et  à  celle  de  la  compression  indirecte.  La  compression 
directe,  et  si  elle  échoue,  la  ligature  du  bout  phériphérique,  c'est-à-dire  la  méthode 
«de  Brasdor,  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  à  employer. 

Lorsque  l'anévrysme  u  son  siège  vers  la  terminaison  de  l'artère,  ce  qui,  du  reste 
est  le  cas  le  plus  commun,  il  faut  tenter  d'abord  la  compression  digitale  intermit- 
-tente  en  saisi-sant  l'artère  derrière  le  muscle  sterno-mastoïdien .  Si  ce  moyen 
échoue,  il  reste  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel;  mais,  dans  ce  cas,  il  nous 
paraît  prudent,  après  avoir  appli(|ué  et  serré  le  fil,  d'en  appliquer  un  second  au- 
dessus  de  l'anévrysme,  et  d'ouvrir  ensuite  la  poche  anévrysmale.  Ajoutons  toute- 
ibis  que  souvent  le  volume,  le  siège  de  la  tumeur  rendraient  cette  seconde  partie 
dj  l'opération  assez  difficile,  pour  engager  le  chirurgien  à  se  contenter  de  l'appii- 
otion  pure  et  simple  de  la  méihode  d'Anel. 

m.  Anévrïsmes  artério-veineux.  Les  anévrysmes  artério-veineux  de  la  caro- 
-tide  primitive  et  de  la  jugulaire  interne  sont  très-rares,  nous  n'en  avons  rencontré 
que  8  exemples,  dont  5  sont  empruntés  à  la  thèse  de  Piobert,  qui  renferme  une 
Jjonne  histoire  de  cette  remarquable  affection. 

Dans  6  ob.^ervations,  une  blessure  par  la  pointe  d'un  sabre  ou  d'une  é[)ée  est 
indiquée  comme  ayant  amené  la  formation  de  l'anévrysme.  Une  fois,  le  blessé  avait 
reçu  un  coup  de  feu  dans  la  région  du  cou,  la  mort  survint  au  bout  de  quinze 
jours,  et,  à  l'autopsie,  M.  Joret,  de  Vannes,  trouva  la  balle  dans  la  juaulaire 
même  (Velpeau,  Med.  op.,  t.  II,  p.  229). 

Le  plus  souvent,  au  moment  oii  une  blessure  vient  ouvrir  la  carotide  et  la  junu- 
Jaïre,  il  survient  une  hémorrhagie  qui,  se  faisant  à  l'extérieur,  peut  être  assez 
xiiDondante  pour  amener  immédiatement  la  mort.  Quelquefois,  cependant,  l'Iiénior- 
rhagie  se  fait  sous  la  peau  dans  la  gaîne  des  vaisseaux,  et  se  traduit  par  la  forma- 
iiou  d'un  thrombus  qui,  dans  un  cas,  fut  assez  volumineu.i:  pour  égaler  la  gros- 
jseur  de  la  tête  d'un  nouveau-né.  L'épanchement  sous-cutané,  primitivement  formé 
au  moment  de  la  blessure,  cesse  bientôt  de  s'accroître  et  diminue  souvent  au  bout 
de  vingt-quatre  bcures.  Peut-être  les  rapports  intimes  des  deux  vaisseaux,  leur 
«ommunication  facile  par  l'intermédiaire  d'une  ouverture  placée  à  la  même  hau- 
teur, expliquent  comment  le  sang  artériel  trouve  dans  la  veine  un  diverticulum 
,par  lequel  il  peut  s'échapper. 

Lorsqu'il  est  constitué,  l'anévrysme  artério-veineux  traduit  sou  existence  par 
■des  phénomènes  qui  lui  sont  propres. 

Un  soldat,  soigné  par  M.  "Wuillaume,  de  Metz,  eu  1821,  avait  reçu  un  coup  de 
sabre  dans  uu  duel.  L'hémorrhagie  fut  ariêtée  par  la  compression,  mais  il  se  forma 
une  tumeur  qui  présenta  imnédialement  un  bruissement  singulier,  qui  s'étendait  à 
iout  le  côté  droit  du  cou,  depuis  la  clavicule  jusque  derrière  l'oreille.  Au  niveau 
<le  la  tumeur,  le  stéthoscope  révélait  un  bruit  semblable  à  celui  d'un  soufflet  de 
forge.  Le  blessé  sortit  de  l'hôpital  quarante-cinq  jours  après  la  blessure,  la  tumeur 
était  réduite  au  volume  d'une  petite  noix  {Journal  complém.,  t.  II,  p.  71). 

Un  étudiant,  âgé  de  22  ans,  dont  l'iiistoire  est  rapportée  dans  les  Archives  gé)i. 
Âe  méd.  (1854,  t.  IV),  avait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  s'afl'ais- 
sant  pendant  les  inspirations  profondes;  elle  était  le  résultat  d'un  coup  d'épée 
reçu  en  duel.  11  ne  s'était  écoulé  à  l'extérieui',  au  moment  de  la  blessure,  que 
quelques  goutlvs  de  sang. 
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In  sergent,  observé  par  Larrey  en  1821,  eut  d'abord  une  hémonliagie  très- 
forte.  La  jiigiiliirc  externe  était  dilatée,  l'interne  présentait  des  battements.  L? 
tumeur  diminua  le  Jixième  jour  et  disparut  le  soixantième,  mais  les  bruissemonti 
persislèreiit,  ainsi  que  la  dilatation  permanente  des  veines  du  bras  (Larroy,  Cli^ 
nique chir.,  t.  III,  p.  134). 

Le  second  malade  observé  par  Larrey  était  également  un  sergent,  âgé  de  57  ans, 
blessé  à  droite  d'un  coup  de  sabre.  La  tumeur  ovoïde  disparut  au  bout  de  deux 
mois;  les  bruissements  y  étaient  devenus  presque  imperceptibles. 

Un  homme  de  43  ans,  dont  Marx  a  rapporté  l'histoire  (Mém.  de  l'Acad.  de 
méd.,  t.  111,  p.  233),  éprouvait  des  éblouissements  quand  on  comi>rimait  la 
tumeur.  L'auscultation  y  taisait  aussi  entendre  des  bruits  qui  rappelaient  ceux  que 
produit  un  rouet  en  mouvement. 

Outre  le  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  Joret,  Velpeau  en  cite  un  autre 
dont  Rufz  lui  avait  fait  part;  il  s'agissait  d'un  habitant  de  la  Martinique  por- 
tant une  tumeur  pulsalive  de  la  région  carotidienne,  à  la  suite  d'une  plaie  par 
inslriinjent  piquant.  Enlin  Randolph,  cité  par  Norris  dans  .sa  statistique,  a  tenté 
de  guérir  par  la  ligature  de  la  carotide  un  anévrysme  artério-veineux  de  cette  artère 
et  de  la  jugulaire. 

Les  battements,  les  bruissements,  phénomènes  que  l'on  retrouve  plus  ou  moins 
marqués  dans  tous  les  anévrysmes  artérioso-veincux,  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'on 
observe.  L'arrivée  du  sang  dans  la  jugulaire  gène  et  retarde  la  circulation  veineuse; 
de  la  tète,  et  a  amené  quelquefois  des  troubles  légers  du  côté  des  fonctions  encépha- 
liques; une  fois  il  y  eut  du  délire  dans  les  premiers  jours,  une  autre  fois  la  posi- 
tion horizontale  ne  pouvait  être  prise  sans  amener  du  vertige. 

En  même  temps,  surviennent  des  modifications  sinon  dans  la  structure  au  moins 
dans  la  forme  et  le  volume  des  vaisseaux.  L'ampliation  ampullaire  de  la  jugulaire 
peut  se  prolonger  assez  loin  ;  les  veines  superficielles  se  dilatent  également. 

Lorsque  les  accidents  primitifs  de  la  plaie  sont  calmés,  cet  anévrysme  artério- 
veineux,  dit  Robert,  n'est  pas  une  maladie  grave.  A  part  un  bruit  plus  ou  moins 
inconiniode  dont  les  malades  peuvent  diminuer  l'intensilé  en  se  couchant  la  tête 
élevée  et  sur  le  côté  opposé  à  la  blessure  ;  à  part  quelques  étourdissements  et  du 
trouble  passager  dans  la  circulation,  la  vie  n'est  nullement  compromise,  et  des 
individus  peuvent  vivre  dans  cet  état  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Breschet 
semblait  même  croire  que  les  anévrysmes  variqueux  du  cou  sont  moins  dangereux 
par  leurs  suites,  que  ceux  qui  surviennent  dans  les  autres  régions  et,  en  paiticu- 
lier,  ceux  de  l'artère  et  de  la  veine  poplitée. 

Le  traitement,  comme  on  le  voit,  doit  être  purement  palliatif.  On  devra  recom- 
mander au  malade  de  se  coucher,  la  tcte  aussi  élevée  que  possible,  d'éviter  tous 
les  vêtements  capables  d'exercer  autour  du  cou  la  moindre  constriclion,  et  de 
s'abstenir  d'efforts  violents  et  répétés. 

Cependant,  il  pourrait  arriver  que  des  accidents  sérieux  réclamassent  une  inter- 
vention chirurgicale  active.  La  méthode  de  Valsalva,  la  galvauo-puncture,  les 
injections  coagulantes,  ne  réussiraient  probablement  pas  mieux  que  dans  les  cas 
d'anévrysmes  artériels.  La  compression  directe  et  permanente  sur  l'artère  est  à 
peu  près  inapplicable. 

Lu  méthode  d'Anel  n'a  été  heureusement  employée  qu'une  fois  par  M.  Randolph, 
en  1836,  sur  un  homme  de  36  ans.  La  nuit  de  l'opération,  il  survint  du  coma  et 
la  mort  ai  riva  le  lendemain  {American  Journ.,  1849;  Norris,  u"  26). 

La  métliode  de  Brasdor  est  encore  moins  applicable,  il  ne  rcjle  donc  que  la 
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ligature  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et,  si  l'on  prévoit  tous 
les  dangers  que  cette  opération  ierait  courir  au  malade,  on  prévoit  encore  mieux 
toutes  les  dilficulés  que  rencontrerait  le  chirurgien,  aussi  ne  doit-elle  être  tentée 
que  dans  les  cas  de  nécessi,té. 

IV.  Ligature  de  l.\  carotide  primitive.  La  ligature  de  la  carotide  puimitive 
ne  fut  pas  tout  d'abord  appliquée  à  la  guérison  des  anévrysmes.  Au  diie  de 
Samiiil  Gooper,  Hebenstreit  avait  déjà  lié  la  caiotide  blessée  pendant  l'extirpation 
d'une  tumeur  squirrlieuse  du  cou,  lorsqu'en  1803,  Fleming,  appelé  auprès  d'un 
matelot,  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  s'était  ouvert  la  carotide,  renouvela 
également  avec  succès  celte  hardie  tentative.  En  1804,  Abernelhy  lia  le  même 
vaisseau  sur  un  hommedont  un  coup  de  corne  avait  blessé  la  caiotide  interne.  Ce 
fut  seulement  le  i'"'  novembre  1805  qu'Astley  Gooper  eut  recours  à  cette  ligature 
pour  guérir  suivant  la  métliode  d'Anel,  un  anévrysme  de  celte  artère.  Son  exem- 
ple a  été  suivi  bien  de>  fois  depuis  cette  époque  .  la  carotide  primitive  a  été  liée 
pour  des  plaies  artérielles  de  «on  tronc  et  de  ses  branches,  pour  des  anévrysmes, 
pour  des  tumeurs  érecliles  ou  autres,  dont  on  espérait  ainsi  amener  la  guérison, 
pour  se  mettre  a  l'abri  des  hémorrhagies  avant  de  pratiquer  certaines  opérations 
dans  les  régions  réputées  dangereuses,  pour  chercher  la  guérison  de  certaines 
affections  nerveuses,  telles  que  l'épilepsie  et  des  névralgies  ;  enfin,  on  n'a  pas 
raint  de  lier,  soit  simultanément,  soit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  les 
deux  troncs  carolidiens. 

Nous  avons  pu  rassembler,  en  parcourant  les  recueils  scientifiques,  415  cns  de 
ligature  de  la  carotide  primitive  qui  se  cla>-sent  dans  les  catégories  suivantes  : 

A.  Ligature  pour  anévrysmes.  Méthode  d'Anel "ÎS 

B.  —  —  Méthode  de  Brasdor 50 

C.  Ligatura  pour  anévrysmes  simultanés  de  la  carotide  et  de  la 

sous-clavière  ou  du  tronc  bracliio-céplialique 7 

!                                 D.  Ligature  pour  plaies  ou  héinorriiagies 116 

E.  Ligature  avant  les  opérations  pour  prévenir  les  hémorrhag.  53 

F.  Ligature  comme  traitement  curatif  de  quelques  tumeurs  .   .  100 

G.  Ligature  comme  traitement  de  l'épilepsie  ou  autres  affections 

nerveuses 13 

H.  Ligature  des  deux  carotides 25 

413 

C'est  sur  l'analyse  de  ces  41 5  observations  que  nous  allons  chercher  à  faire  l'his- 
toire de  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Voyons  d'abord  comment  ropéiation 
peut  ou  doit  être  pratiquée. 

De  même  que  les  artères  sous-clavières,  les  carotides  diffèrent  notablement  à 
droite  et  à  gauche,  mais  cette  différence  porte  surtout  sur  leur  partie  inférieure. 
La  carotide  gauche,  née  directement  de  l'aorte,  se  trouve  à  son  origine  sur  un 
plan  plus  profond  que  sa  congénère  née  du  tronc  brachio-céphalique.  Elle  se  porte 
en  liant,  mais  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  de  sorte 
qu'elle  est  un  peu  plus  superficielle  dans  sa  partie  moyenne  et  terminale  que  dans 
sa  partie  initiale.  Placée  à  gauche  de  la  trachée,  elle  en  est  séparée  par  le  lobe 
corresponlant  de  la  glande  thyroïde,  et  par  l'œsophage  avec  lequel  elle  affecte  des 
rapports  assez  intimes.  La  carotide  droite,  plus  courte  que  la  gauche  de  toute  la 
hauteur  du  tronc  brachio-céphalique,  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  croise  d'abord 
la  trachée,  puis  se  place  en  arrière  du  lobe  thyroïdien,  et  n'affecte  avec  l'œsopliage 
■que  des  rapports  éloignés. 

La  direction  générale  de  l'artère  est  donc  marquée  sur  une  ligne  fictive  qui, 
partant  en  haut  du  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  l'apo- 
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physe  mastoïde,  viendrait  aboutir  en  bas  à  l'extrémité  interne  de  la  c]a\icule 
droite,  tandis  qu'à  gauche  elle  aboutirait  à  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  fais- 
ceaux du  slerno-mastoïdien. 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  le  muscle  satellite  de  l'artère,  et  ses  rap- 
ports sont  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  ligature.  Eu  liant,  le 
bord  interne  du  muscle  est  placé  en  dehors  de  l'artère,  qu'il  croise  au  niveau  du 
larynx,  puis  il  le  recouvre  en  bas  do  telle  sorte  que,  vers  son  origine,  la  carotide 
répond  à  l'intervalle  des  deux  faisceaux  steriial  et  claviculaire;  aussi  SédiUot 
at-il  proposé  de  lier  l'artère  en  cet  endroit,  en  i'aifant  une  incision  dans  cet  inter- 
stice: procédé  assez  facile  sur  le  cailavre,  mais  qui  serait  probablement  très-difficile 
sur  le  vivant,  parce  qu'il  faudrait  agir  à  une  profondeur  assez  grande,  entre  les 
lèvres  d'une  boutonnière  musculaire  fortement  contractile. 

Eu  bas,  les  carotides  sont  recouvertes  par  les  origines  des  muscles  sterno-hyoï- 
diens  et  thyroïdiens;  à  leur  partie  moyenne,  elles  sont  placées  sous  l'omo-hyoïdien 
qui  les  croise,  et  s'interpose  entre  elles  et  la  lace  profonde  du  sterno-mastoïdien. 
Mais  les  rapports  les  plus  importants  de  l'artère  sont  ceux  qu'elle  affecte  avec 
les  nerfs  et  les  vaisseaux.  La  veine  ju;iu!aire  interne  est  située  dans  la  même  gaîne 
cellulaire  que  l'artère,  en  dehors  d'elle,  mais  la  recouvrant  un  peu  penJant  l'expi- 
ration ;  le  nerf  pneumogastrique  est  placé  en  arrière  et  entre  ces  deux  vaisseaux, 
entièrement  accolé  à  la  veine  et  à  l'artère  par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère  cel- 
lulaire qui  remplit  la  gaîne  ;  à  côté  de  lui,  se  trouve  le  tronc  cervical  du  grand 
sympathique  ;  enfin,  tout  à  fait  en  avant,  la  branche  descendante  interne  du  plexus 
cervical  et  son  anastomose  avec  l'anse  de  l'hypoglosse;  ajoutons  eiiliii  que  les  ca- 
rotides sont  assez  rapprochées  de  la  ligne  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales  pour  qu'on  puisse  les  comprimer  contre  ce  plan  osseux  et  que  le  tubei- 
cule  de  la  sixième  vertèbre  auquel  M.  Chassaignac  donne  le  nom  de  carotidien  peut 
servir  de  point  de  repère  pour  la  ligature  de  l'artère. 

La  carotide  peut  être  liée  dans  presque  toute  la  hauteur  de  son  trajet,  mais  on 
peut  distinguer,  avec  Malgaigne,  un  lieu  d'élection  et  un  lieu  de  nécessité.  Ce  lieu 
d'élection  est  vers  la  terminaison  de  l'artère,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de 
la  bifurcation  ;  le  lieu  de  nécessité  se  rapprochera  plus  ou  moins  de  l'origine  du 
vaisseau,  suivant  la  situation  de  la  plaie  ou  de  lanévrysme,  mais  il  faudra  tou- 
jours s'éloigner  suffisamment  de  l'aorte  ou  du  tronc  brachio-céphalique  pour  qu'un 
caillot  puisse  se  former  dans  le  bout  cardia  pie  de  l'artère. 

Opération.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tète  légèrement  renversée 
en  arrière  et  tournée  du  côté  sain,  l'opérateur  fait,  suivant  la  ligne  que  nous  avons 
indiquée  et  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  une  incision  de  5  à  6  centimètres. 
La  peau,  le  peaucier  et  l'aponévrose  ayant  été  incisés,  on  arrive  sur  le  bord  du 
muscle  slerno-mastoïdien,  ou  mieux  sur  la  partie  avoisinante  de  sa  face  externe  ; 
on  dissèque  le  muscle  jusqu'à  ce  que  l'on  en  ait  atteint  le  bord  antérieur,  qu'on 
repousse  en  dehors  et  que  l'on  fait  maicit2:Jr  dans  cette  position  avec  un  crochet 
mousse.  On  tombe  alors  dans  un  interstice  musculaire  dont  la  face  interne  est 
formée  par  les  muscles  sous-hyoïdiens,  et  l'on  trouve  entre  eux  et  le  sterno-mas- 
toïdien la  gaîne  cellulaire  qui  couvre  lartère,  la  jugulaire  et  les  nerfs. 

On  incise  cette  gaîne  avec  précaution,  ou  mieux  quand  elle  n'est  pas  tiop  résis- 
tante, après  l'avoir  saisie  avec  la  pince,  on  la  déchire  avec  la  sonde  cannelée  qu'on 
fait  agir  de  haut  en  bas;  l'artère  étant  découverte,  on  la  dégage  avec  la  sonde  en 
la  repoussant  alternativem_ent  à  droite  et  à  gauche,  tandis  que  la  [liiice  maintient 
immobile  la  gaîne  incisée;  on  s'assure  que  le  nerf  pneumogastrique  n'cït  pas  resté 
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acculé  à  l'artère,  et  l'on  passe  l'aiguille  de  Cooper  ou  de  Deschamp  de  dehors  en 
dedans,  afin  d'éviter  la  blessure  de  la  veine. 

Lorsque  l'opération  doit  être  faite  à  la  partie  inférieure,  les  difficultés  sont  i;n 
peu  plus  grandes.  Le  procédé  de  Sédillot,  consistant  à  fendre  le  sterno-mastoïd'.cn 
dans  l'intervalle  de  ses  deux  faisceaux,  nous  paraît  inapplicable  ;  Alph.  Guérin  con- 
seille, le  long  du  bord  interne  du  même  muscle,  line  incision  oblique,  sur  laquelle 
il  en  fait  tomber  une  seconde  parallèle  à  la  clavicule  et  qui  divise  dans  toute  son 
épaisseur  le  faisceau  sternal  du  mastoïdien,  donnant  ainsi  un  lambeau  triangulaire. 

Malgaigne  préfère  inciser  la  peau  dans  la  direction  d'une  ligne  partant  de  l'ar- 
ticulation sterno-claviculaire  pour  se  diriger  vers  la  symphyse  du  menton.  Il 
coupe,  dans  la  direction  de  l'incision  cutanée,  les  fibres  du  sterno-mastoïdien  et 
arrive  ainsi  sur  les  muscles  sternohyo'idien.  Si  ces  muscles  se  portent  fortement 
en  dehors,  il  les  divise  également,  sinon  il  les  repousse  en  dedans  sans  les  divises'. 
Ce  procédé  nous  paraît  préférable  aux  deux  autres  ;  il  permet  de  parvenir  assez 
facilement  jusqu'à  l'artère,  et  ne  donne  pas  une  pLiie  aussi  grande  que  le  procédé 
décrit  par  Guérin. 

Les  rapports  intimes  de  la  carotide  avec  la  veine  jugulaire  interne  expliquent 
comment  ce  dernier  vaisseau  a  pu  être  blessé  pendant  la  ligature.  Si  cet  accident 
avait  lieu,  il  ne  liiudrait  pas  chercher  à  pratiquer  la  ligature  de  la  veine,  comme 
l'ont  fait  Simons,  Miller,  Warren,  Widmer.  Le  volume  de  la  veine  est  assez  considé- 
rable, la  blessure  est  le  plus  souvent  assez  petite  pour  qu'on  puisse  ne  pas  élreiii- 
dre  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  mais  saisir  avec  une  pince  l'endroit  blessé 
et  se  borner  à  y  porter  une  ligature  latérale  n'embrassant  ainsi  qu'une  partie  delà 
circonférence  de  la  veine. 

Des  suites  de  l'opération  et  des  résultats  fournis  par  la  ligature  de  l'artère 
primitive.  Les  résultats  fournis  par  la  ligature  doivent  être  étudiés  séparément 
pour  ce  qui  concerne  les  anévrysmes,  les  plaies,  les  tumeurs,  etc.  Il  est  toutelois 
un  accident  dépendant  de  l'oblitération  même  de  l'artère,  pouvant  se  retrouver 
par  conséquent  dans  toutes  les  opérations,  quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  c'est  l'ap- 
parition de  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  Nous  en  ferons  l'objet 
d'un  chapitre  spécial. 

Ligature  pour  anévrysmes.  A.  Méthode  d'Anel.  La  carolide  primitive  a  été 
liée  un  grand  nombre  de  fois,  suivant  la  méthode  d'.Anel,  pour  obtenir  la  guéiisoa 
d'anéviysmes.  Nous  avons  pu  eu  réunir  73  exemples,  mais  d  est  certain  quebeau; 
coup  de  faits  n'ont  pas  été  pubhés  *. 

*  Si  l'on  compare  nos  tableaux  statistiques  avec  ceux  publiés  par  MM.  Norris,  Velpenu, 
Erhmann  et  Pilz  (de  Steltin),  on  trouvera  une  certaine  divergence,  et  l'on  pourra  remarquer 
qu'un  certain  nombre  de  faits  ont  été  retranchés.  Kos  slaiistiques  ont  été  faites  en  parcou- 
rant les  uns  après  les  autres  les  différents  recueils  scientifiques  français  et  étrangers,  puis 
nous  avons  comparé  nos  tableaux  avec  ceux  déjà  publiés;  nous  avons  reclierclié  aux  sources 
mêmes  les  observations  qui  nous  avaient  échappé,  et  nous  avons  pu  constater  un  très-grand 
nombre  d'erreurs  :  noms  du  malade  et  du  chirurgien  comptant  pour  deux  opérations,  taules 
d'impression  doublant  la  personne  de  l'opérateur  et  l'optration,  erreurs  de  date  produisant 
iS  même  résultat;  même  etiet  pour  le  sexe  ou  l'âge  du  malade;  ligatures  comptées  pour 
faites  lorsqu'elles  n'avaient  été  que  projetées,  etc.  Ces  erreurs  sont  assez  nombreuses  pour 
que  nous  ne  puissions  les  signaler  séparément;  nous  avons  cherché  à  les  éviter  en  donnant 
le  nom  du  malade,  l'âge  et  le  sexe,  quand  cela  éiait  possible;  noussonjmes  allé  au  texte 
même,  et  la  bibliograpiiie  que  nous  donnons  a  été  vérifiée.  Cependant  il  est  des  journaux 
étrangers  que  nous  n'avons  pu  nous  procurer,  et  certains  faits  nous  ont  paru  assez  autlien- 
liques  pour  pouvoir  être  acceptés;  nous  avons  alors  indiqué  seulement  la  siatistiquc  on  nous 
les  avions  puisés  :  Korris  [American  Journal]  ;  Yelpeau  [Médecine  opératoire)  ;  Ehrmann 
[mémoire  cUé). 
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Pour  quelques  personnes,  niallieureusement  encore  nombreuses  en  France,  la 
niélliode  slalistique  qui  impose  la  recheiclie,  la  lecture  et  la  médiialion  de  toutes 
ou  de  presque  toutes  les  observations  [lubliées,  n'a  pas  de  valeur,  parce  qu'un 
grand  nombre  de  faits  échappent  aux  recherches  ou  n'ont  pas  été  publiés.  Nous 
rte  prendrons  pas  la  peine  de  vouloir  les  convaincre.  Un  fait  non-piiblié  reste  in- 
connu pour  tous,  sauf  pour  le  petit  non)bre  de  ceux  qui  en  ont  élé  témoins,  il  est 
comme  non  avenu  pour  la  science,  et  la  seule  chose  vraie  et  sérieuse  de  l'argu- 
mentation de  nos  adversaires,  c'est  que  la  paresse  s'accommode  peu  des  recherches 
longues  et  pénibles  que' comporte  la  méthode  statistique,  laquelle  est  en  thérapeu- 
tique appliquée  la  vraie  méthode  expérimentale. 

Nous  avons  pu  réunir  73  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  a  lié  la  carotide  primi- 
tive entre  la  tumeur  et  le  cœur,  .dans  le  but  d'obtenir  la  guéiison  d'anéviysmes  ; 
mais  des  erreurs  de  diagnostic  diminuent  ie  nombre  des  observations  pouvant 
nous  servir  à  juger  la  valeur  thérapeutique  de  cette  opération.  Ainsi,  0'  Reilly,  de 
Dublin,  prit  pour  un  anévrysme  carotidieu  une  tumeur  cancéreuse,  très-vuscu- 
laire,  et  le  malade,  atteint  d'accidents  cérébraux  graves  dus  à  la  ligature,  mourut 
dans  le  coma  le  neuvième  jour  de  l'opération.  Quatre  fois  des  anéviysmes  de  la 
vertébrale  ont  été  pris  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide,  et  la  ligature  fut  faite 
par  Kluysken,  de  Gand,  par  Cattolica  et  par  Chiari,  de  Naples,  et,  en  1862,  par  un 
chirurgien  de  l'hôpiial  deSan-José,à  Lisbonne.  L'un  de  ces  malades,  atteint  d'acci- 
dents cérébraux,  mourut  le  neuvième  jour  ;  chez  les  trois  autres,  l'anévrysme  de  la 
vertébrale  continua  à  augmenter,  et  la  mort  l'ut  amenée  chez  l'un  par  la  dyspnée 
résultant  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  larynx  et  la  trachée,  cliez  les 
deux  antres  par  la  rupture  spontanée  de  la  poche  anévrysmale.  Robertson,  d'Edim- 
bourg, ne  fit  l'opération  qu'après  que  l'anévrysme  carolidien  niécoium  se  fut  ou- 
vert dans  la  bouche,  Randolph,  de  Pensylvanie,  lia  la  carotide  pour  un  anévrysme 
iirtérioso-veineux. 

En  éliminant  les  observations  qui  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  il 
nous  reste  65  opérations  de  ligature  dont  6  ont  été  faites  pour  des  anévrysmes 
siégeant  stu'  la  caiotide  interne,  i2  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide  externe  et 
de  ses  branches,  47  pour  des  anévrysmes  de  la  carotide  primitive.  Sui'  ces  65  opé- 
rations, nous  com|itons  27  morts.  38  malades  seulement  ont  survécu.  La  mortalité 
serait  donc  de  41  pour  100.  I\lais  ce  résultat  chiffré  n'a  qu'une  très-médiocre  va- 
leur; ce  qui  nous  importe,  c'est  d'étudier  quelle  est  la  valeur  de  la  ligature  comme 
niélbode  thérapeutique.  C'est  ce  que  nous  avons  déjà  fait  plus  haut,  et  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  au  traitement  de  l'anévrysme  de  la  carotide  et  de  ses  bran- 
ches (p.  650  et  suivantes). 

B.  Méthode  de  Brasdor.  Sur  les  30  cas  dans  lesquels  la  carotide  a  été  liée 
suivant  la  méthode  de  Brasdor,  je  dois  d'abord  en  éhminer  5.  D'abord,  celui  de 
Wardrop:  en  effet,  si  le  lendemain  les  pulsations  diminuèrent,  si  la  tumeur  était 
trois  mois  après  réduite  au  volume  de  l'artère,  l'amélioration  ne  saurait  être  attri- 
buée à  la  ligature,  car  le. malade  étant  mort  d'une  afiectionau  cœur,  on  trouva  la 
carotide  perméable  dans  toute  son  étendue,  et  l'on  peutiégitimement  en  conclure 
qu'elle  n'avait  pas  élé  liée.  Je  dois  également  retrancher  les  2  observations  de 
Rigen  et  d'O'Shaugnessy,  puisqu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte. 

11  nous  reste  donc  27  observations,  9  dans  lesquelles  la  ligature  a  été  faite  pour 
guérir  des  anévrysmes  de  la  carotide,  18  dans  lesquelles  l'opération  a  été  pratupiée 
pour  des  anévrysmes  du  tronc  innominé  ou  de  cette  artère  et  de  la  carotide.  Celte 
division  préalable  est  indispensable,  car  les  effets  ne  sauraient  être  les  mômes 
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quand  il  s'agit  d'une  tumeur  que  la  ligature  convertit  en  cul-de-sac  sans  issue,  ou 
d'un  anévrysme  que  le  sang  destiné  à  la  sous-clavière  continue  à  traverser  aprçs 
que  la  carotide  a  été  liée. 

La  valeur  de  la  mélhode  de  Brasdor  appliquée  à  la  guérison  des  anévrysmes  ca- 
rotidiens  à  été  examinée  plus  haut  (p.  638). 

La  ligature  de  la  carotide  employée  comme  traitement  de  ranévrysme  de  l'inno- 
minée,  a  déjà  été  appréciée  à  l'article  consacré  à  l'histoire  chirurgicale  d:  cette 
lésion  {voy.  Brachio-céphaliqce).  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  points  les 
plus  importants. 

La  ligature  de  la  carotide  a  été  faite  18  fois  pour  des  anévrysmes  du  tronc  ka- 
chio-céphalique,  envahissant  ou  non  l'origine  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide. 
Sauf  un  seul  succès  obtenu  par  Evans,  toutes  ces.  tentatives  ont  échoué,  quoique 
plusieurs  fois  on  put  espérer  quelque  temps  une  guérison  qui  malheureusement  ne 
fut  pas  durable. 

Le  malade  d'Evans,  le  seul  guéri,  avait  eu  peut-être  tout  autre  chose  qu'un 
anévrysme.  Dès  le  huitième  jour,  la  cessation  des  battements  dans  l'hunicrale 
autorisèrent  à  penser  que  l'oblitération  de  l'innominée  avait  élé  obtenue.  Ueux  ans 
après,  la  tumeur  s'abcéda,  s'ouvrit  et  donna  issue  à  du  pus  et  à  une  matière  cail- 
lebottée  mêlée  de  poils;  deux  autres  tumeurs,  recouvertes  de  poils  et  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  durent  être  extirpées  ;  elles  avaient  leur  origine  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine,  et  après  leur  ablation  il  ne  resta  plus  rien  de  l'anévrysme, 
sur  l'existence  duquel  on  peut  élever  quelques  doutes. 

Nous  venons  de  dire  que  plusieurs  fois  on  avait  espéré  la  guérison.  Fearn  vit  les 
battements  de  la  tumeur  diminuer  chez  son  opéré,  mais  reparaître  deux  ans  après  ; 
il  lia  alors  la  sous-clavière,  mais  le  malade  mourut  quatre  mois  après  cette  seconde 
opération.  Deux  mois  après  la  ligature,  la  récidive  engagea  Wickham  à  pratiquer 
aussi  la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  le  malade  mourut  par  suite  de  la  lupture  de 
l'anévrysme.  Malgaigne  ne  fut  pas  plus  heureux,  son  opéré  eut  également  une  ré- 
cidive pour  laquelle  il  lui  lia  l'axillaire. 

Le  malade  de  Morisson  sembla  guéri  pendant  deux  ans  ;  la  mort,  qui  le  frappa 
subitement  à  cette  époque,  paraît  devoir  être  attribuée  à  la  pression  exercée  sur  les 
nerfs  et  les  organes  voisins  par  l'anévrysme  de  l'innominée  ;  l'opéré  de  Mott,  re- 
gardé aussi  comme  guéri,  mourut  avec  des  symptômes  de  suffocation  sept  nioisaprès 
la  ligature  ;  quant  à  celui  de  Pirogoi'f,  l'observation  ne  va  pas  au  delà  du  deuxième 
mois,  et,  à  cette  époque,  la  tumeur  quoique  réduite  était  encore  pulsatile. 

Tous  les  autres  opérés  moururent,  les  uns  rapidement,  comme  celui  de  Porta, 
les  autres  après  avoir  présenté  des  accidents  divers,  tels  qu'hémorrliagies,  accès 
de  sufi'ocation,  accidents  cérébraux  ;  l'hémorrhagie  se  montra  la  treizième  semaine 
(Broadbent),  le  vingtième  jour  (Bompani),  lors  de  la  chute  du  fil  (V.  Mott). 
2  opérés  (cas  de  Neumeister  et  de  Dohnloff)  moururent  après  avoir  présenté  de 
l'hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  ligature,  et,  chez  celui  de  Briglit,  la  mort  l'ut  pré- 
cédée par  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  ;  l'opéré  de,  Rey  succomba  quelques 
heures  après  l'opération  à  une  véritable  anémie  cérébrale,  car  on  trouva  à  l'au- 
topsie les  artères  veitébrales  rétrécies  et  la  carotide  gauche  à  peu  près  oblitérée. 

On  pourrait  croire  que  l'oblitération  de  la  carotide  devrait  amener  une  augmen- 
tation immédiate  du  volume  de  l'anévrysme  ;  cependant  cet  effet  ne  s'est  produit 
qu'une  seule  fois  et  la  tumeur  diminua  peu  à  peu,  si  bien  même  que  l'opéré  parut 
guéri  pendant  deux  ans.  Le  contraire  est  le  plus  ordinaire,  la  tumeur  s'affaisse 
aussitôt  après  la  ligature,  cl  Mir  nos  18  cas,  10  fois  Cette  circonstance  se  trouve 
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notée  dans  l'observation.  Malheureusement  cet  affaissement  n'est  que  momentané, 
la luraeur  reprend  peu  à  peu  son  volume  primitif  et,  parfois  même,  son  développe- 
ment iiltéiieur  est  tel,  qu'il  amène  la  mort  en  déterminant  des  accès  de  sufiocation 
ou  une  dyspnée  mortelle  (Campbell,  Fergus>on,  Hulton). 

La  mortalité  générale  résultant  de  l'opération  elle-même  fut  assez  considérable,  car 
sur  18  opérations,  nous  comptons  11  morts.  La  mort  fut  amenée  4  fois  par  des  acci- 
dents cérébr.mx,  5  fois  par  des  hémorrhagies,  4  fois  par  un  affaissement  graduel  ou 
par  desaccès  de  suffocation  déterminés  par  l'accroissement  du  volumedel'anévrysme. 

En  résumé,  un  succès  douteux  (celui  d'Evans),  17  insuccès,  tel  est  le  bilan  de 
la  ligature  de  la  carotide  en  tant  que  niélnode  thérapeutique  appliquée  au  traite- 
ment des  anévrysmes  de  l'innominée.  Disons  cependant  que  6  lois  le  malade  sur- 
vécut, et  qu'il  y  eut  même  parfois  une  amélioration  notable  dans  son  état.  Ces  ré- 
sultats sembleraient  condamner  définitivement  la  méthode,  mais,  si  l'on  songe  que 
les  autres  moyens  appliqués  ;"*  la  lig.iture  de  l'anéviysme  de  Tinnominée,  tels  que  la 
ligature  du  tronc  bracliio-cépbalique  lui-même  ou  de  la  sous-clavière  en  dedans  des 
sc;ilènes,  ont  donné  des  résultats  plus  malheureux  encore,  que  l'amélioration  à  la 
suite  de  la  hgature  de  la  carotide  a  dnré([uelqiiefois  deux  ans,  et  qu'il  n'a  manqué 
parfois  que  peu  de  chose  pour  la  lendre  délJnitive,  on  seia  encouragé  à  tenter 
encore  la  ligature  de  la  carotide  dans  ces  circonstances  difficiles  où  la  thérapeu- 
tique reste  à  peu  près  désarmée;  toutefois  il  ne  faudra  pas  s'illusionner  sur  l'espoir 
qu'il  est  [lermis  de  concevoir  et  n'agir  que  lorsque  lu  nécessité  commandera  de  le 
lliire  ;  peut-être  alors,  dans  ces  cas  presque  désespérés,  y  aurait-il  lieu  de  songer 
à  la  ligature  presque  simultanée  de  la  sous-clavière,  en  liant  en  même  temps  la 
vertébrale  à  son  origine. 

C.  Ligature  simvUanée  de  la  carotide  et  dune  autre  artère.  La  carotide  a 
été  liée  6  Ibis  en  même  temps  que  la  sous-clavière,  i  fois  en  n)cme  temps  que 
finnominée. 

Ces  6  ligatures  de  la  première  série  se  divisent  en  trois  catégories.  L'une  a  été 
l'aile  dans  le  but  d'arrêter  les  progrès  d'une  tumeur  du  cou,  deux  ont  été  prati- 
quées p:ir  la  méthode  d'Anel  pour  des  anévrysmes  de  la  sous-clavière  ;  deux  ont  eu 
pour  but  de  tenter  la  guérison  d'anévrysmes  de  l'innominée  suivant  les  préceptes 
de  la  méthode  de  Brasdor. 

1.  Kuhl,  de  Leipzig,  en  1836,  ayant  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse  du  cou 
voulut  lier  la  carotide.  Le  malade  mourut  ;  mais  si  l'observation  se  tait  sur  les 
causes  de  la  mort,  elle  nous  apprend  cependant  que  l'autopsie  montra  que  la  liga- 
ture avait  à  l'insu  de  l'opérateur  embrassé  dans  le  même  fil  la  carotide  et  la  sous- 
clavièi'e  (Velpeau,  méd.  opér..  Il,  247). 

2.  Liston,  le  18  juillet  1838,  lia,  sur  une  femme  de  31  ans  atteinte  d'anévrysme 
sous-clavier  du  côté  droit,  la  carotide  et  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes. 
Il  Y  eut  des  hémorrhagies  les  onzième,  douzième  et  treizième  .joiirs.  La  mort  sur- 
vint le  treizième  jour.  La  carotide  et  le  tronc  bracliio-cépha'i|ue  étaient  oblitérés; 
mais  la  sous-clavière  était  perméable  et  le  sang  était  fourni  par  le  bout  périphéri- 
que de  celte  artèr.;  {The  Lancet,  1837-58,  t.  H,  p.  668,  699). 

o.  Le  25  août  1859,  Cruveilhier  fit  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de 
la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes  sur  un  blessé  de  Magenta  âgé  de  24  ans, 
atteint  d'un  anévrysme  delà  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  Le  sixième  jour 
survint  une  hcmorrhagie  qui  se  renouvela  les  septième,  huitième,  neuvième  jours. 
Nous  pûmes  nous  assurera  l'autopsie  que,  lors  de  la  mort,  survenue  le  neuvième 
jour,  la  carotide  était  oblitérée,  que  la  sous-clavière  l'était  également  dans  le  bout 


652  CAROTIDE  (pathologie). 

cardiaque,  mais  qu'elle  était  perméable  dans  le  bout  périphérique  qui  avait  fourni 
]es  liémorrhagies  (Gaz.  med.  Lombardia,  1859,  u"  56). 

4.  Rossi,  en  1844,  lia  la  carotide  et  la  sous-clavière  pour  uu  anévrysme  de 
rinnominée.  Le  malade  mourut  le  sixième  joiu-  {TheLancet,  1844.  I,  p.  510). 

5.  Kealli,  en  1865,  fit  la  même  opération  sur  une  femme  de  30  ans.  Lamalailo 
guérit  de  1  opératiou,  sinon  de  la  maladie  et  il  y  eut  des  doutes  émis  sur  l'exacii.- 
ludc  du  diagnostic  [The  Med.  Press.,  4865,  vol.  II,  p.  326). 

6.  Maunder,  de  London-IIospilal,  en  18l«7,  lia  simultanément  la  carotide  et 
la  sous-c'avièrc  en  dehors  des  scalènes.  La  tumeur  continua  abattre  et((  a  sucres- 
fui  resuU  did  not  appear probable  »  {TheLancet,  1857,  vol.  II,  p.  394). 

7.  Smith  (New-Orléans)  lia  simultanément  la  carotide  et  l'ihnominée  le  15 
mai  1864.  Il  y  eut  des  hémorrhagies  qui,  depuis  le  quatorzième  joiu-  se  répétè- 
rent jusqu'au  vingt-cinquième  jour.  Smitli  lia  alors  la  vertébrale.  Le  malade  gué- 
rit {Gaz.  hebd.,\S&à,  p.  785). 

(Voy.  pour  ces  dernières  observations  l'article  Brachio-céphaliqce,  p.  470.) 

D.  Ligature  pour  plaies  et  hémorrhagies.  Les  plaies  par  armes  hlanches  ou 
par  coups  de  feu,  les  hémorrhagies  dues  à  l'existence  de  tumeurs  vasculaires  ou 
cancéreuses  ulcérées,  ou  celles  survenant  pendant  certaines  opérations  pratiquées 
sur  la  face  ou  sur  le  cou  ont  fort  souvent  nécessité  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive. Les  observations  que  nous  avons  pu  rassembler  bien  qu'au  nombre  de 
i\6  sont  fort  loiu  d'èlre  en  rapport  avec  le  nombre  réel  des  cas,  car  il  faudrait di'yà 
y  ajouter  quarante-neuf  opérations  pratiquées  pendant  la  guerre  d'Amérique  et 
sur  lesquelles  nous  manquons  de  détails. 

Les  hémorrhagies  graves,  se  montrant  au  cou  on  dans  les  régions  oii  se  distri- 
buent les  branches  de  la  carotide,  peuvent  dépendre  de  tant  de  lésions  diverses 
qu'il  serait  intéressant  de  pouvoir  examiner  les  résultais  de  l'opération,  suivant 
que  l'hémorrhagic  avait  son  point  de  départ  dans  le  tronc  commun  carotidien  ou 
dans  ses  branches  de  bifurcalion  ;  mais,  trop  souvent,  l'observation  se  tait  à  cet 
égard,  et  bien  des  fois,  d'ailleurs,  on  n'avait  pu  savoir  quel  était  le  vaisseau  lésé. 

Nous  avons  désjà  examiné  à  propos  des  plaies  de  la  carotide  (p.  624),  quels 
avaient  été  pour  ces  lésions  les  résidtats  obtenus  par  la  ligature  ;  il  nous  reste  à 
rechercher  son  importance  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  provenant  de  tu- 
meurs ulcérées  ou  survenant  pendant  ou  après  des  opérations. 

Il  est  rare  que  l'hémorrhagie  provenant  de  tumeurs  ait  été  tout  de  suite  assez 
violente  pour  engager  à  pratiquer,  dès  le  début,  la  ligature  de  la  carotide  primitive , 
le  ])lus  souvent  celte  opération  n'a  été  laite  que  pour  tenter  d'arrêter  définitive- 
ment des  hémorrhagies  fréquemment  répétées.  Pratiquée  chez  des  malades  déjà 
épuisés  par  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes  et  le  plus  souvent  at- 
teints de  cancers  ulcérés,  c'est-à-dire  déjà  en  proie,  pour  la  plupart,  à  l'alfaiblisse- 
ment  qui  accompagne  la  cachexie  cancéreuse,  on  peut  prévoir  que  la  suppressioa 
d'une  partie  de  la  circulation  céphalique  a  du  produire  facilement  chez  eux  des. 
modifications  profondes  dans  la  vitalité  du  cerveau.  L'examen  des  faits  justifie 
pleinement  cette  prévision  :  sur  les  14  malades  ayant  subi  la  ligature  de  h  caro- 
tide, 0  seulement  survécurent  à  l'opération,  H  moururent,  et  parmi  ces  onze  cas 
mortels,  8  sont  dus  à  l'apparition  d'accidents  cérébraux. 

Les  ligatures  laites  après  ou  pendant  les  opérations  ont  dû  être  assez  fréquentes, 
mais  peu  de  cas  sont  publiés,  car  nous  n'en  avons  rencontré  que  7,  donnant  4  guc- 
risoiis  et  5  morts. 

Mais  comme  la  science  ne  peut  être  établie  que  sur  les  faits  publiés  et  connus. 
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nous  disons  qu'eu  résumé,  sur  116  opijratioris  pour  plaies  et  hémorrliagies,  28 
fois,  c'est-à-dire  dans  un  quart  des  eus,  il  y  eut  des  hémorrhagies  secoiulaires  ;  si 
nous  ajoulous  que  25  fois  il  y  eut  des  accidents  cérébraux,  que  sur  116  opérations 
nous  comptons  58  morts,  nous  pourrons  dire  encore  que  sauf  les  cas  où  la  carotide 
interne  est  intéressée,  il  faut  lier  non  pas  la  carotide  primitive,  mais  la  carotide  ex- 
terne :  1°  parce  que  cette  ligature  n'iullueuçant  pas  la  circulation  cérébrale  est,  par 
cela  même,  beaucoup  moins  d.mgereuse  ;  2"  parce  que  le  retour  rétrograde  du 
sang  passant  de  la  carotide  iiitra-crànieune  du  côté  sain  dans  celle  du  côté  opéré 
et  de  celle-ci  dans  le  tronc  de  la  carotide  externe,  expose  à  des  hémorrliagies  secon- 
daires dont  la  source  est  tarie  si  on  lie  la  branche  externe  de  la  carotide.  Il  est  à 
peine  utile  d'ajouter  que  toutes  les  l'ois  que  cela  sera  possible  il  sera  préférable  de 
lier  dans  la  plaie  le  \aisseau  doimant  du  sang. 

E.  Ligature  préventive  de  la  carotide  pour  faciliter  les  opérations.  La  crainte 
devoir  des  hémorrhagies  graves  survenir  pendant  l'extiriiation  de  tumeurs  du  cou 
et,  de  la  face,  a  plusieurs  fois  engagé  des  chirurgiens,  même  des  plus  habiles,  à  lier 
Je  tronc  delà  carotide  avant  de  procéder  à  l'opération.  Adelman,  Barovero,  Det- 
j!;o!d,  Earle,  Gibson,  Lizais,  Scott,  Stidman,  ont  lié  la  carotide  primitive  avant 
d'enlever  le  maxillaire  supérieur;  Awl,  Ewing,  Gensoul,  Grœfe,  Mott,  avant  de 
réséquer  la  mâchoire  inférieure;  le  plus  souvent  la  ligture  a  été  faite  avant  et 
(juelquefois  pendant  l'enlèvement  d':;  tumeurs  du  cou  :  nous  trouvons  ici  les  noms 
du  Bauer,  Gibson,  Goodlad,  Langeubeck ,  Labat  ,  Malgaigne ,  Reese,  V.  Motl, 
B.  Wott,  Seutin,  Van  Buieu,  Warreu  et  Stephen  Wdliams.  Les  hémorrhagies  aux- 
(|ii(jlles  on  est  exposé  dans  la  région  p  irotidienne  ont  engagé  Brett,  Ghaumet, 
Cliassaignac,  Cogswell,  S.  G.  Gnoper,  Fouilloy,  Luzenberg,  Pitha,  Richard,  Sédil- 
lot,  Staude  et  Verneuil  à  revenir  à  la  ligature  préliminaire  du  tronc  carotidieii, 
et  si  à  ces  45  observations  nous  joignons  8  autres  cas  dans  le-quels  Adelman  a  agi 
(le  même  pour  une  extirpation  de  la  langue,  Arendt  pour  une  tumeur  de  la  région 
temporale,  Bouyer  pour  une  tumeur  de  la  région  sous-maxillaire,  Foilin  pour  un 
cancer  des  amygdales,  Michaux  pour  un  polype  du  pharynx,  B.  Mott  pour  un  can- 
cer de  l'œil,  Parker  et  Shipman  pour  des  tumeurs  de  la  face,  nous  arrivons  à  un 
total  de  53  ligatures  pratiquées  le  plus  souvent  avant  toute  opération  et  comme 
moyen  préventit  de  l'hémonhagie*. 

Le  but  cherché  par  les  chirurgiens  que  je  viens  de  citer  a-t-il  été  atteint  ?  C'est 
«e  qu'il  importe  de  rechercher.  Il  y  a  peu  d'années,  à  propos  de  l'observation  de 
Verntuil  citée  plus  haut,  une  discussion  intéressante  s'éleva  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  la  valeur  de  la  ligature  préliminaire,  et,  plus  que  tout  autre,  M.  Ri- 
chet  s'éleva  contre  cette  pratique.  Les  faits  déjà  cités  à  l'époque  de  celte  discus- 
sion semblaient  donner  raison  à  M.  Richet;  aujourd'hui,  en  présence  de  faits  plus 
norahreux,  on  ne  peut  plus  douter  de  l'inutilité  et  même  du  danger  de  la  ligature 
pi'évenlixe  de  la  carotide  primitive. 

Bouyer,  ayant  à  enlever  une  tumeur  sous-maxillaire,  fit  la  ligature;  des  acci- 
dents cérébraux,  légers  du  reste,  le  forcent  à  remettre  l'opération,  et  lorsque  douze 

'  Nous  regrettons  que  les  limites  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de  publier  le 
tableau  c  niplet  des  opérations  de  lig:ilure  de  la  carotide  priinilive.  >ous  regrettons  bien 
plus  encore  qu'il  n'existe  pas,  en  France,  de  recueil  scicntilique  dans  lequel  on  puisse 
publier  des  mémoires  originaux  ayant  une  certaine  étendue.  Notre  tableau  des  ligatures  de 
la  carotide,  bien  que  dressé  depuis  plusieurs  années,  n'a  jamais  pu  eue  pub-ié.  Ces  dilfi- 
cultés  n'existent  pas  en  Prusse.  Ceux  donc  qui  voudront  trouver  sur  ce  sujet  des  renseigne- 
inents  complets,  les  trouveront  dans  un  mémoire  de  Pilz  (de  Sietlin),  publié  depuis  à  Berlin, 
<ians  les  Archives  de  Langcnbcck. 
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iours  après  il  voulut  y  procéder,  la  circulation  s'était  rétablie  au  point  qu'il  n'osa 
passe  servir  an  bistouri,  et  qu'il  eût  recours  à  l'éciasenieiit  bnéaire.  Gliassaignac 
dans  une  extirpation  de  !a  parotide,  dut,  malgré  la  ligature  préalable  du  tronc 
carotidien,  lier  la  carotide  externe.  Fouilloy  (de  Brest)  eut  une  héniorrhagie  pai- 
la  maxillaire  interne;  Reese  eut  deux  fois  des  hémorrhagies  graves  et  pioclame 
lui-même  l'inutilité  de  la  ligature  préliminaire  ;  V.  Mott  eut  une  fois  une  hémor- 
rhagie  très-grave  ;  dans  une  autre  opération,  il  dut  lier  la  faciale  et  la  linguale  • 
enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  lui  fallut  lier  un  grand  nombre  d'avtérioles.  Pitha 
dut  placer  un  fil  sur  quatre  des  branches  de  la  carotide  externe;  Lizait,  pendant 
une  résection  du  maxillaire  supérieur,  eut  affaire  à  une  hémorrliagie  lellement 
violente  qu'il  dut  abandoimer  l'opération,  et  la  ligature  préliminaire  n'empêcha 
pas  l'opéré  de  Cogswell  de  mourir  d'hémorrliagie  le  vingtième  jour. 

Ainsi,  sur  53  observations,  même  sans  faire  d'élimination,  même  sans  retran- 
cher de  la  liste  quelques  faits  absolument  sans  détails  ou  sans  renseignements  ul- 
térieurs et  dans  lesquels  il  y  eut  peut-être  des  hémorrhagies  pendant  l'opéiation  ; 
sans  retrancher  non  plus  quelques  autres  observations  dans  lesquelles  la  ligature  a 
été  faite  pendant  l'opération,  nous  trouvons  H  fois,  c'est-à-dire  une  fois  sur  5,  des 
hémorrhagies  sérieuses,  malgré  la  ligature  préliminaire.  Ce  n'est  pas  tout  encore.    „ 
Outre  que,  dans  un  cinquième  des  cas  au  moins,  la  ligature  a  été  inutile,  10  fois    f 
elle  a  été  la  cause  directe  de  la  mort,  en  provoquant  des  accidents  cérébraux,  ca- 
ractérisés i  fois  par  de  l'hémiplégie,  2  fois  par  des  convulsions,  4  fois  par  une    ii 
syncope,  du  coma  et  des  accès  de  sufibcalion.  Si  donc,  à  ces  10  cas  de  mort  du    k 
fait  de  la  ligature  nous  ajoutons  les  H  cascù  elle  a  été  inutile,  nous  trouvons  un 
minimum  de  21  insuccès  sur  ho  cas  ou  41  pour  100,  un  peu  moins  de  la  moitié. 

Je  ne  puis  rien  dire  de  la  mortalité  générale  de  la  ligature  préliminaire,  car  sa  « 
mortalité  se  confond  avec  celle  de  l'opération  qui  l'a  accompagnée  ou  suivie.  Elle  g 
paraîtrait  donc  devoir  être  assez  élevée,  puisqu'il  existe  dans  ces  cas  deux  dangers  i 
pour  un  ;  cependant,  sur  47  observations  dont  nous  connaissons  le  résultat,  nous  > 
trouvons  35  guérisons  et  12  morts,  et,  ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable  dans  ce 
fait,  c'est  que  sur  12  cas  mortels,  10  lois  l'issue  fatale  est  du  fait  de  la  ligature. 

Une  opération  préliminaire  capable  de  causer  la  mort  dans  un  cinquième  des 
cas  ne  doit  èlre  pratiquée  qu'avec  une  grande  réserve  ;  oi',  si  l'on  ajoute  que  celte 
opération  loin  d'être  indispensable,  a  été,  au  contraire,  complètement  inutile  dans 
un  cas  sur  5  au  moins  ;  si  l'on  ajoute,  enfin,  que  les  progrès  de  la  médei  ine  opé- 
ratoire ont  diminué  les  dangers  de  l'hémonbagie,  il  ne  reste  aucune  raison  vala- 
ble pour  faire  accepter  la  ligature  préliminaire  de  la  carotide  primitive,  .'i^i  l'on 
craignait  cependant  un  écoulement  de  sang  inquiétant  pour  la  vie  du  malade  ou 
assez  violent  pour  être  un  obstacle  à  l'opération,  ilfaudî'aity  substituer  la  ligature 
de  la  carotide  externe,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  circulation 
anastomotiqne  rétrograde  se  faisant  par  l'intermédiaire  de  la  carotide  interne,  on 
serait  bien  mieux  encore  à  l'abri  de  l'hémorrhigie  en  liant  seulement  la  carotide 
externe,  car  il  n'y  aurait  alors  de  voie  ouverte  à  la  circulation  latérale  anastornoli- 
que  que  les  brandies  terminales  des  deux  carotides  externes,  et  cttle  voie  de  re- 
tour est  bien  autrement  étroite  et  dilficile  que  celle  qu'olfre  à  l'intérieur  du  crâne 
la  large  anastomose  des  deux  carotides  internes. 

F.  Ligature  de  la  carotide  comme  traitement  de  certaines  tumeurs.  La  ca- 
rotide primitive  a  été  souvent  liée  dans  le  but  d'obtenir  la  gnéiison  de  tumeurs 
ércctiles,  d'anévrysmes  cirso'ides,  de  varices  aiiévrysmales  siégeant  à  la  l'ace,  sur 
le  cuir  chevelu,  dans  les  Ibsses  nasales,  le  sinus  maxillaire,  l'orbite,  etc.  Souvent 
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aussi  l'opération  a  été  faite  dans  l'espoir  d'arrêter  le  développement  de  tumeurs 
loiigiieuscs,  de  cancers  plus  ou  moins  vasculaires,  occupaut  des  régions  oij  se  dis- 
tribuent les  branches  delà  carotide  externe;  nous  devons  donc,  si  nous  voulons  nous 
rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  la  valeur  tliérapeulii|ue  de  l'opération, 
('tiidier  séparément  les  résultats  du  traitement  dans  chacune  de  ces  grandes  classes 
(l'affections.  Les  observations,  au  nombre  de  101 ,  peuvent  se  résumer  ainsi  :  liga- 
ture pour  tumeurs  vasculaires,  76  ;  pour  tumeurs  fongueuses,  23  ;  pour  tumeurs 
dont  la  nature  n'est  pas  spécifiée,  2. 

Les  tumeurs  du  cr;ine  et  de  la  face  recevant  leurs  vaisseaux  de  l'artère  carotide 
externe,  doivent  être  distinguées  de  celles  de  l'orbite  qui  alimente  la  carotide  m- 
terne.  Nous  examinerons  donc  successivement  sur  les  unes  et  sur  les  autres  l'effi- 
cacité de  la  ligature. 

a.  Tumeurs  vasculaires  du  crâne  et  de  la  face.  Si  nous  étudions  l'influence 
de  la  ligature  sur  la  marche  de  la  tumeur  et  non  la  gravité  générale  de  l'opération 
elle-même,  les  52  observations  que  nous  avons  pu  rassembler  se  réduisent,  faute 
de  détails sulfisants,  à  58. 

L'efficacité'  de  la  ligature  est  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement d'après  quelques  cns  heureux,  car  sur  38  faits  nous  ne  possédons  que  6  cas 
deguérison,  et  sur  ces  6  cas  il  en  est  un,  celui  de  Jameson,  où  laguérison  paraît 
seulement  probable  ;  un  autre,  celui  de  Déguise,  dans  lequel  on  mentionne  seule- 
ment la  guérison,  et  un  troisième,  de  Berlherand,  où  la  carotide  externe  a  été  liée 
en  même  temps  que  la  carotide  primitive.  Les  3  autres  cas  de  guérison  appartien- 
nent à  Bernard,  à  Rogers  et  à  Wardrop. 

La  guérison  regardée  comme  définitive  n'a  quelquefois  été  que  momentanée  ; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Gbelius  et  à  Pmel-Granchamp.  Glielius  fit  la  ligature  pour 
uiie  varice  anévrysmale  de  la  région  temjiorale,  consécutive  à  un  cou[)  de  sabre  reçu 
en  duel;  la  tumeur  disparut  d'abord,  mais  elle  reparut  ensuite,  et  fut  enlevée  cinq 
ans  après  par  Stromeyer.  Pinel-Grandchamp,  après  avoir  successivement  lié  les  deux 
iliciales,  la  sous-orbitaire  et'la  temporale  droites,  sans  pouvoir  guérir  une  varice 
artérielle  du  cuir  chevelu,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  lia  la  carotide  primi- 
tive; la  tumeur  s'affaissa,  mais,  un  an  après,  elle  s'était  partiellement  reproduite. 
Si  j'ajoute  que  12  fois  on  n'obtint  qu'une  amélioration,  mais  non  la  guérison,  on 
verra  que  l'efficacité  de  la  ligature  de  la  caiotide  primitive  est  loin  de  compenser  ses 
dangers.  En  eflet,  sur  47  opérations,  nous  trouvons  16  cas  de  mort,  et  dans  15  de 
ces  cas  la  n)ort  fut  due  à  des  accidents  cérébraux.  Aussi,  en  présence  de  ces  résul- 
tats, je  crois  qu'il  faut  proscrire,  d'une  manière  absolue,  du  traitement  régulier 
des  tumeurs  vasculaires  du  crâne  et  de  la  face,  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
pour  y  substituer  celle  de  la  carotide  externe.  La  facilité  plus  grande  de  l'opération 
ne  saurait  justifier  l'obUtéraliou  du  tronc  carotidieu  principal,  quand  les  résultats 
à  litteindre  peuvent  être  obtenus  par  l'oblitération  de  la  carotide  externe  seule,  et 
l'on  peut,  sans  témériié,  croire  que  1 3  des  16  malades  qui  sont  morts  eussent  sur- 
vécu à  l'opération  si  la  ligature  delà  carotide  primitive  n'était  pas  venue  modifier 
puissamment  la  circidation  encéphalique  et  provoquer   les  accidents  cérébraux 
auxqutds  les  malades  ont  succombé. 

b.  Tumeurs  vasculaires  de  V orbite.  Lorsqu'on  veut  provoquer  la  guérison 
de  tumeurs  de  l'oibite  en  diminuant  ou  en  supprimant  l'ai  risée  du  sang  dans  la 
tumeur,  il  faut,  de  toute  nécessité,  provoquer  l'oblitération  de  la  carolide  interne, 
et  l'on  a  d'  utant  moins  de  motifs  de  proscrire  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
qu'il  y  a  plutôt  intérêt  à  diminuer  les  sources  d'une  circulation  collatérale  qui  a 
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tant  de  tendance  à  se  rétablir,  non  pas  seulement  par  les  anastomoses  intra-crà- 
niennes,  mais  anssi  par  les  rameaux  de  la  cavolide  externe,  s'unaslomosant  au 
pourtour  de  l'orbite  avec  des  ramusciiles  de  l'oplitlialmique. 

Les  24  faits  que  nous  avons  pu  recueillir  ne  peuvent  pas  tous  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  le  jugement  que  nous  avons  à  porter  sur  la  valeur  de  la  ligatine. 
Ainsi,  dans  lelait  de  Bowman,  il  n'yavaitp.is  de  tumeur,  mais  seulement  une  phié- 
bite  des  sinus  caverneux,  circulaire  et  pétreux  ;  l'opéré  de  Hart  était  atteint  d'ané- 
vrysme  artérioso-veiiieux  ;  ceux  de  Legonest  et  de  Van  Bnren  d'anévrysmes  tiau- 
matiques  de  l'oidilhalmique,' et  nous  devons,  de  plus,  retrancber  4  faits  pour 
lesquels  le  résultat  n'est  pas  spérifié.  Il  nous  reste  donc  16  observations,  qui  ont 
donné  10  guérisons,  5  améliorations,  1  insnccèset  2  morts. 

Les  deux  malades  qui  ont  succombé  sont  ceux  de  Critchett  et  de  Nunneley.  Le 
premier  mourut  d'accidents  cérébraux  précédés  pendant  plusieurs  mois  par  des 
iiémorrliagies  fournies  par  les  vaisseaux  orbitaires;  le  second,  après  avoir  présenté 
des  accidents  cérébraux  aussitôt  après  la  ligature,  succomba  à  l'affaiblissement 
causé  par  des  pertes  de  sang  fréquemment  répétées  et  provenant  du  bout  supérieur 
de  la  carotide  liée. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  les  résultats  fournis  par  la  ligature  jusiifient 
pleinement  la  pratique  de  cette  opération  dans  les  cas  de  tumeurs  vasculaires  de 
l'orbite.  Les  accidents  cérébraux  ne  seraient  pas  évités  par  la  ligature  isolée  de  la 
carotide  interne,  puisque  c'est  cette  artère  seule  qui  importe  à  la  circulation  céré- 
.  brale,  et  l'on  est  encouragé,  en  présence  d'une  affection  aussi  grave,  à  recourir  à 
une  méthode  qui,  sur  16  opérations  dont  le  résultat  final  nous  est  connu,  a  donné 
10  gnérisonsel  3  améliorations,  contre  1  insuccès  et  2  morts. 

c.  Tumeurs  diverses.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  faite  assez 
souvent  dans  l'espoir  d'arrêter  le  développement  ou  de  provoquer  l'atropbie  de  tu- 
meurs fongueuses,  de  cancers  plus  ou  moins  vasculaires  ou  même  de  tumeurs 
fibreuses  siégeant  à  la  tête,  à  la  face,  au  cou.  Les  résultats  sont  loin  de  plaider  en 
faveur  de  l'opération.  Une  seule  fois,  dans  un  cas  où  Parker  avait  lié  la  carotide 
pour  un  polybe  fibreux  naso-pharyngien,  la  tumeur  cessa  de  s'accroître  et  était  en- 
core stationnaire  cinq  ans  après  ;  une  autre  fois  Dewarre  vit  diminuer  une  tumeur 
siégeant  dans  l'arrière-gorge;  dans  tous  les  autres  cas  le  succès  fut  nul,  car  h 
tumeur  continua  son  évolution,  et  le  seul  effet  réel  mais  peu  enviable  de  la  liga- 
ture fut  d'amener  8  fois  la  mort,  6  fois  par  des  accidents  cérébraux,  une  fois  par 
des  hémorriiagies,  une  fois  par  inlèction  purulente,  dans  un  cas  oii  Van  Buren  avait 
lié  en  même  temps  la  jugulaire. 

N'est-il  pas  remarquable  de  voir  la  différence  considérable  qui,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  accidents  cérébraux,  existe  en  faveur  des  opé- 
rations pratiijuées  pour  des  tumeurs  vasculaires  de  l'orbite.  Malgré  le  nondire  res- 
treint des  observations,  on  ne  peut  regaider  celte  différence  comme  un  faitacci- 
dentel  et  de  pure  coïncidence.  Ne  pourrait-on  pas  l'attribuer  à  ce  que  la  présence 
d'une  tumeur  vasculaire,  sur  une  des  0|)hlhalmiques,  en  activant  la  circulation, 
en  augmentant  le  calibre  de  la  carotide  interne  correspondante,  développe  la  cir- 
culation collatérale  intra-crânienue,  assez  pour  assurer  un  abord  sulfi>ant  du  sang 
dans  l'encéphale,  trop  peu  pour  compromettre  la  guérisou?  C'est  là  uneh\polhèse 
que  je  ne  puis  avancer  qu'avec  une  grande  réserve,  et  que  des  recherches  analomo- 
patbologiques  ultérieures  pourront  seules  confirmer  ou  renverser. 

Quoi  qu'd  en  soit  de  la  théorie,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  est  une  opé- 
valion  à  proscrire  du  traitement  des  tumeurs  fongueus»'s,  des  cancers  de  la  face  el 
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flucou,  puisque  sans  effet  durable  sur  la  tumeur,  elle  peut,  fréquemment  amener  la 
mort  du  fait  même  de  l'opération.  Il  y  a  plus,  on  ne  saurait,  sauf  les  cas  où  il  y  a 
hémorrliasie,  conseiller  de  lui  substituer,  comme  pour  les  cas  de  tumeurs  vascu- 
laires,  la  ligature  de  la  carotide  externe,  puisque  nous  savons  aujourd'hui  que 
l'oblilération  de  l'artère  peut  suspendre  un  instant,  mais  qu'elle  ne  saurait  arrêter 
la  maiclie  d'unie  tumeur  cancéreuse;  c'est  donc  un  moyen  qu'il  faut  absolument 
rejeter  de  la  thérapeutique  chiruigicale. 

V.  LiGATUKE  POUR  ÉPiLEPsiE  ET  AFFECTIONS  NERVEUSES.  La  ligature  de  la 
carotide  a  été  faite  plusieurs  fois  pour  guérir  des  épilepsies  ou  des  alfections  ner- 
veuses. Liston,  en  1817,  ayant  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  dame  âgée  de 
24  ans,  souffrant,  sans  pouvoir  être  soulagée  par  aucun  traitement,  de  douleurs 
violentes  dans  la  joue  et  dans  un  côté  de  la  tête,  et  ayant  remarqué  que  la  com- 
pression de  la  carotide  était,  dans  ce  cas,  suivie  d'un  soulagement  marqué,  se  dé- 
cida à  lier  cette  artère.  Il  y  eut  une  amélioration  passagère,  mais  les  douleurs  le- 
vinrent  bientôt  comme  auparavant. 

Preston,  Becton,  Brown,  Mac-Clellan,  Paiker,  tentèrent  sans  succès  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  guérir  une  épilepsie;  Nussbaum  y  eut  recours  une 
fois  pour  une  névralgie,  trois  lois  pour  une  tic  douloureux  de  la  face.  Preston,  de 
Calcutta,  employa  le  même  moyen,  non-seulement  contre  l'épilepsie,  mais,  ce  qui 
paraît  plus  extraordinaire,  pour  remédier  à  une  paralysie  douloureuse  d'un  côté  du 
corps.  Trois  fois  il  lia  une  carotide;  une  fois  il  ne  craignit  pas  de  porter  une  li<Ta- 
ture  sur  les  deux  troncs  carotidiens.  Ces  opérations  ne  sautaient  être  approuvées, 
et  il  faut  condanmer  une  telle  pratique,  dangereuse  dans  son  application  et  de  plus, 
inutile. 

Cependant  ces  tentatives  un  peu  trop  radicales  paraîtront  moins  exlraordinaires 
si  l'on  se  rappelle  que  la  compression  de  la  carotide  avait  été  quelquefois  tentée 
(lausle  même  but. 

Caleb  Parryy  eut  recours  dans  la  manie,  le  vertige,  la  catalepsie,  les  convul- 
sions, l'hyslérie  (Duncan's,  Médical  Comment.,  t.  XIIL  p.  425).  En  1812^ 
Chisholm  cr(it  avoir  guéri,  par  le  même  moyen,  un  malade  affecté  de  désordres 
intellectuels  {Médical  and  Phya.  Journ.,  t.  ÏV,  p.  348).  Blaud  l'employa  avec 
succès  chez  deux  enfants  dans  des  cas  de  coma  dus  à  de  la  congestion  cérébrale 
[Med.  Chir.  Qnart.  Journ.,  1. 1,  p.  498).  Dechamps,  d'Anvers,  calma  ainsi  de& 
névralgies  [Soc.  des  méd.  d'Anvers,  1845).  Strohelin,  des  convulsions  liysté- 
riques,  des  accès  d'épilep?ie  [Archives  genér.  de  méd.,  mars  1841),  etc. 

VI.  Ligature  des  deux  carotides.  J'ai  pu  réunir  25  observations  dans  les- 
quelles la  ligature  des  deux  carotides  a  été  pratiquée.  Mott  lia  les  deux  artères 
dans  la  même  séance  :  le  malade  tomba  immédiatement  dans  le  coma  et  mourut 
quelques  heures  après.  Dans  tous  les  autres  cas,  un  temps  plus  ou  moins  long 
s'écoula  entre  les  deux  opérations  :  cinq  jours  pour  le  malade  d'Ellis,  trente- 
huit  ans  pour  celui  queDuiiuytren  opéra  eu  1819,  et  Robert  en  1857. 

Key,  dans  un  cas  où  il  avait  lié  la  carotide  droite  pour  un  anévrysme  de  l'inno- 
miuée,  vit  les  accidents  paraître  presque  tout  de  suite  après  la  ligature.  Une  heure 
et  demie  après  l'opération,  la  malade,  âgée  de  61  ans,  paraissait  dormir;  mais  oo 
s'aperçut  bientôt  que  le  sommeil  était  du  coma,  et  la  mort  survint  quatre  heure.'^ 
après.  On  trouva  à  l'autopsie  des  lésions  qui  ne  pouvaient  que  trop  expliquer  une 
mort  aussi  rapide  :  la  carotide  g;uiclie  s'ouvrait  dans  l'aorte  par  un  orifice  à  peine 
assez  grand  pour  recevoir  un  stylet.  Les  vertébrales  présentaient  à  peu  prés  leur 
calibre  normal. 

DICT.  EiNC.  XIL  *-" 
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Ou  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher  ce  fait,  de  celui  de  Mott,  et  de  les  consi- 
dérer tous  deux  comme  des  exemples  de  mort  surveuue  par  arrêt  subit  de  la  circu- 
lation du  cerveau,  par  anémie  cérébrale.  Ouest  donc  amené  à  penser  que  la  lif;a- 
ture  des  deux  carotides,  faite  non  plus  simultanément,  mais  même  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  quelques  jours,  quelques  mois,  devrait  être  constamment 
suivie  d'accidents  cérébraux  graves.  Pourtant  il  n'en  est  pas  ainsi  :  Ellis  (du  Mi- 
chigau)  lia,  à  cinq  jours  d'intervalle,  les  carotides  droite  et  gauche  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  suite  de  plaie  d'arme  à  feu. 

Mussey  ne  laissa  passer  que  onze  jours  entre  les  deux  opérations  faites  pour  gué- 
rir une  tumeur  érectile  occupant  presque  toute  la  tête.  Après  la  seconde  ligature, 
le  malade  s  habilla  lui-même  et  retourna  en  voiture  dans  son  village. 

La  double  lijiiature  fut  faite  à  des  intervalles  de  cinq  jours  (Ellis),  six  jours  (Wil- 
liams), treize  jours  (Mussey),  dix-sept  jours  (Weber),  vingt-deux  .jours  (Black- 
mann),  un  mois  (Mussey,  Parker,  Warren),  deux  mois  et  demi  (Kubl),  qnatre 
mois  (Moeller),  cinq  mois  (Wood),  six  mois  et  demi  (Carnochan),  huit  mois  (Ro- 
bert), un  an  ((Jllmann),   cinq  ans  (Buenger),  six  ans  (Rodgers  et  Van  Rnren). 

Ce  qui  frappe  déjà  dans  l'histoire  de  ces  opérations  si  graves,  c'est  de  voir  que 
beaucoup  de  ces  malades  ont  guéri  sans  accidents;  mais  l'étonuement  augmente 
encore  quand  on  voit  la  guérison  survenir  chez  des  malades  qui,  après  la  première 
ligature,  avaient  éprouvé  des  accidents  sérieux. 

♦C'est  dans  le  développement  des  anastomoses  qu'il  faut  chercher  l'explication  de 
ces  faits,  développement  prouvé  par  les  autopsies  de  malades  ayant  succombé 
longtemps  après  la  ligature;  c'est  ce  que  nous  montrera  aussi  l'étude  des  acci- 
dents cérébraux,  si  fréquents  après  l'oblitération  chirurgicale  de  la  carotide  pri- 
mitive. 

VII.  Des  accidents  cérébraux  consécutifs  a  la  ligature  de  la  carotide 
PRisiiTivE.  Les  larges  communications  créées  entre  les  carotides  droite  et  gauche,, 
à  la  fois  par  les  branches  collatérales  de  la  carotide  externe  et  par  les  vaisseaux 
iutra-cràniens,  les  anastomoses  établies  p:ir  le  cercle  de  Willis  entre  la  verlébrale 
et  la  carotide  intra-ciànienne,  mettent  à  l'abri  d'une  interruption  complète  de  la 
circulation,  les  parties  qui  recevaient  leur  sang  d'une  carotide  oblitérée  par  la  liga- 
ture, et  expliquent  comment  la  gangrène  n'a  jamais  été  observée  à  la  suite  de  la 
ligature  de  la  carotide.  Mais,  tandis  qu'une  anémie  momentanée  et  incomplète 
n'amène  dans  les  muscles  et  les  téguments  des  membres  supérieurs  et  iniérieurs 
qu'un  affaiblissement  de  leur  excitabilité  ;  tandis  qu'il  faut,  pour  y  déterminer  une 
lésion  de  nutrition  allant  parfois  jusqu'à  la  gangrène,  une  anémie  prolongée  et 
complète  ;  une  diminution  même  légère  dans  la  quantité  de  sang  qui  arrive  au 
cerveau  suffit  pour  amener,  dans  cet  oigane  si  délicat  dans  sa  structure  et  ses  fonc- 
tions, une  perversion,  un  affaiblissement  de  ses  propriétés  excitatiices,  et  bientôt 
même  des  désordres  matériels,  des  altérations  de  tissu,  alors  que  It  quantité  du 
liquide  nutritif  et  excitateur  que  reçoit  le  centre  encéphalique,  aurait  suffi  ample- 
ment pour  garantir  l'intégrilé  nutiitive  et  fonctionnelle  des  os,  des  muscles,  de  la 
peau.  11  y  a  donc  entre  la  gangrène  des  membres,  consécutive  à  la  ligature  de  leurs 
troncs  artériels,  et  les  désordres  cérébraux  qni  suivent  l'oblitération  de  la  carotide 
une  analogie  complète,  quant  à  la  cause  prochaine  qui  amène  ces  accidents,  mais 
ceux-ci  dilleient  en  laisoii  de  la  nature  et  des  fonctions  des  organes  sur  lesquels 
agit  l'arrêt  de  la  circulation. 

Il  est  remarquable  de  voir  l'anfiquilé  connaître  les  effets  que  la  compression  ou 
robs'riiction  provoquée  des  vaisseaux  produisent  sur  les  Ibnclions  cérébiales.  Ar- 
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terias  per  collum  subeiintes  carotides,  id  est  sumniferas,  antiqnos  nommasse, 
quoniam  compressas  hominem  sopore  gravabant,  dilRulfus,  d'Éphèse  ;  et  Gulieii 
reclierclie  plus  tard,  par  l'expérimentation,  les  effets  de  leur  ligature  sur  les  ani- 
maux, attribuant  à  la  constriction  simultanée  des  nerfs  les  phénomènes  observe's 
par  ses  prédécesseurs. 

Avicenne,  Valverdus,  constatent  la  perte  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité; 
Emeltus,  Valsalva,  commencent  sur  des  chiens  des  expériences  que  Drelincourt, 
Dionis,  Lamur,  Yan  Swieten,  Bichat,  et,  dans  ce  siècle,  Kellie,  James  Spence, 
Mayer  de  Bonn,  A  Gooper,  Jobert,  de  Lamballe,  Hauiiois,  Breschet,  Miller,  Alles- 
saiidrini,  Brown-Séquard,  Michel,  de  Strasbourg,  Ehrmann,  etc.,  continuent  et 
répètent  un  grand  nombre  de  fois  sur  des  chiens,  des  chevaux  et  des  lapins. 

Ces  expériences  eussent  démontré  l'innocuité  de  la  ligature  de  la  caroliile,  si  les 
faits  observés  chez  l'homme  ne  leur  eussent  donné  sur  bien  des  points  un  éclatant 
démenti.  Un  des  premiers  opérés,  celui  sur  lequel  Abernethy  lia  la  carotide  en 
180i,  était  mort  avec  des  convulsions  suivies  d'hémiplégie;  malheureuisement  les 
expériences  d'A.  Gooper,  liant  avec  succès  les  deux  vertébrales  et  les  deux  carotides 
8iir  un  chien,  empêchaient  de  donner  aux  faits  malheureux  observés  sur  l'homme 
l'importance  qu'ils  auraient  dû  avoir. 

En  1845  parut,  dans  le  London  Médical  Gazette,  un  remarquable  travail  de 
Norman  Ghevers  sur  les  effets  produits  par  la  ligature  des  carotides  sur  la  circula- 
tion cérébrale.  Ge  mémoire  fut  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles  et  de 
nouveaux  travaux.  Rostan,  le  premier,  signala  l'influence  fâcheuse  de  l'ossification 
desartèies  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  l'encéphale;  Abercrombie,  Carsvvell, 
Copland,  Crisp,  Gueneau  de  Mussy,  Gendrin,  Gruveilhier,  etc.,  montrèrent  les 
relations  qui  existent  entre  le  ramollissement  cérébral  et  la  présence  d'obstacles 
mécaniques  à  la  libre  circulation  du  sang  dans  les  artères  du  cerveau  ;  Vii  chow  et 
ses  élèves  firent  connaître  l'oblitération  emholique.  L'anémie  cérébrale  spontanée 
ou  provoquée  par  des  opérations  fit  à  son  tour  le  sujet  de  publications  importantes, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  spécialement  la  tlièse  de  Lancereaux  sur  la 
thrombose  et  l'embolie  cérébrales  (Paris,  1862),  d'Ehrmann,  de  Strasbourg,  sur 
l'anémie  du  cerveau,  et  surtout  un  excellent  mémoire  de  ce  dernier  auteur,  spécial 
au  sujet  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  (Des  effets  produits  sur  l'encéphale  par 
ï oblitération  des  vaisseaux  artériels  qui  s'y  distribuent;  Paris,  1860). 

Il  nous  paraît  inutile  de  rapporter  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  dont 
nous  venons  de  parler  dans  des  expérimentations  faites  sur  les  animaux.  Ce  serait 
une  fois  de  plus  l'occasion  de  montrer  l'inconvénient  d'appliquer  à  l'homme  les 
enseignements  tirés  d'expériences  pratiquées  sur  le  chien  ou  le  lapin,  surtout 
quand  il  s'ajiit  des  facultés  cérébrales.  Sans  doute  il  a  pu  être  utile  de  rechercher 
d'abord  in  anima  vili,  avant  de  la  tenter  sur  l'homme,  les  effets  que  pourrait  pro- 
duire l'occlusion  des  carotides;  mais  aujourd'hui  que  l'expérience  incorpore 
hiimano  a  été  faite  si  souvent,  maintenant  que  nous  avons  pour  nous  éclairer  l'his- 
toire d'un  grand  nombie  d'opérés  si  fréquemment  atteints  de  convulsions,  de 
coma,  d'hémiplégie,  nous  devrons  tirer  de  l'étude  des  observations  laites  sur 
l'homme,  et  non  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  les  enseignements  et  les 

préceptes. 

Les  accidents  nerveux  produits  par  la  ligature  des  carotides  sont  très-variables 
dans  leur  nature,  leur  mode  de  développement,  l'époque  de  leur  apparition;  ils 
sont  malheureusement  moins  vanaiiles  dans  leur  résultat.  Quoique  survenant  au 
moment  méine  de  la  ligature,  ils  peuvent  être  assez  légers  et  disparaître  sans  laisser 
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de  traces  :  Porter  vit  survenir  imniédialenient  des  vertiges,  qui,  deux  kures 
après,  furent  suivis  d'un  engourdissement  a\ec  trenibltmenlsdans  le  bras  dn  côté 
opposé  à  la  ligature;  le  lendemain,  tous  les  accidents  avaient  diî^piiru.  Maunder 
constata  des  palpitations,  des  douleurs  dn  côté  gauche  de  la  tète  diminuant  oia- 
duellement  jusqu'à  leur  disparition  complète;  quelquefois  cependant  cette  amélio- 
ration n'arriva  qu'après  un  temps  assez  long,  un  mois  dans  le  cas  de  Tiack. 

a.  Une  syncope  peut  suivre  immédiatement  la  striction  du  fil,  elle  peut  n'êln: 
que  passagère  et  ne  laisser  aucune  trace  (Hutton,  Gordon  Biick);  elle  peut  Liisseï 
après  elle  quelques  troubles  légers  :  faiblesse  de  la  vue,  disphagie  di-paraissant.apiès 
quelques  jours,  montrant,  par  leur  peu  de  durée,  que  l'arrêt  subit  de  la  circulation 
n'a  causé  dans  l'encéphale  qu'une  perturbation  passagère  et  peu  grave  (Mohua). 

b.  Le  coma  peut  survenir  presque  immédiatement.  Mott  lia  dans  la  même  séance 
]es  deux  carotides  ;  le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  rapidement.  Key  vit 
le  même  accident  survenir  une  heure  et  demie  après  la  ligature;  le  malade  mouiut 
après  quatre  heures.  Randolph  fit  la  ligature  pour  un  anévrysme  arténo-veuieux; 
la  nuit  de  l'opération  survint  du  coma,  suivi  de  mort  après  qiielque.s  heures. 

Le  plus  souvent  brusque,  le  coma  peut  aussi  être  précédé  d'auties  accidents, 
d'hémiplégie,  par  exemple  (Mettauer,  Langenbeck). 

D'auties  Ibis  des  convulsions,  du  déliie,  de  la  contracture  se  manifestent  plus  ou 
moins  de'temps  après  la  ligature. 

c.  Le  de/ire  est  lui  symptôme  fâcheux,  parce  qu'il  annonce  une  grave  perturba- 
tion dans  la  vitalité  du  cerveau;  il  peut  survenir  après  quelqu  s  jours  (Giroux), 
s'accompagner  d'affaiblissement  graduel  et  être  suivi  de  mort. 

d.  Les  convulsions,  dans  le  cas  de  Duftin,  se  sont  montrées  quelques  heures 
après  la  ligature  ;  elles  furent  immédiates  dans  celui  de  Packard  ;  mais  elles  ces- 
sèrent bientôt  pour  reparaître  brusquement  près  d'un  mois  après  eu  entraînant  en 
deux  jours  la  mort  du  malade.  Ces  convulsions,  après  s'être  montrées  sousforrae 
d'accès,  peuvent  faire  place  à  du  coma  (Scott)  ou  à  une  hémiplégie  (Vincent);  des 
.secousses  convulsives  peuvent  agiter  les  membres  du  côté  où  la  ligaiure  a  été  faite, 
tandis  que  ceu.v  du  côté  opposé  sont  tout  à  fiit  paralysés  (Nunneley,  Vincent,  Aber- 
nethy).  Des  attaques  épileptiformes  se  montrent  quelques  semaines  après  l'opéra- 
tion (Mayo),  et  il  est  plus  probable  que  le  nègre  opéré  par  Davidge,  et  qui  mourut 
de  tétanos  six  semaines  après,  eut  des  accidents  analogues,  également  sous  la  dé- 
pendance d'une  altération  consécutive  et  matérielle  du  cerveau. 

e.  La  céphalalgie  du  côté  opéré  est  un  symptôme  assez  fréquent,  qui  précède,  et 
indique  souvent  l'a|)parition  de  troubles  plus  graves. 

f.  L'hémipléyie  est,  de  tous  les  accidents  produits  par  la  ligature,  celui  qui  a 
été  observé  le  plus  grand  nombre  de  fois;  tantôt  elle  s'est  montrée  immédiatement 
ou  peu  de  temps  après  la  ligature,  tantôt  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  mois 
après  ;  quelquefois  son  apparition  a  été  brubf|ue  et  subite,  quelquefois  elle  a  été 
j)récédée  et  comme  annoncée  par  d'autres  accidents. 

,      L'époque  de  son  apparition  est  des  plus  variables  et  mérite  d'attirer  l'attention. 
Dans  les  observations  oîi  ce  détail  est  mentionné,  nous  la  voyons  survenir  ; 

Immédiatement ô  fois. 

Aiircs  une  demi-lieuie 1 

Ajiiès  ((UL'Iinies  lieuics 1 

Après  onze  lieures 1 

Le  deiixiéiiie  jour 10 

Le  UoiMèiiie  joui' 4 

Le  quatrième  joui' 2 

Le  ciiKiulcme  jour •! 
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Le  sixième  jour 2 

Le  septième  jour 2 

Le  luiitième  jour  ,   ,   .  , -j 

Le  onzième  jour 1 

Le  Ireizième  jour 1 

3  semaines 1 

'iS  jours ;   .   .  1 

43  jours 1 

i  mois 1 

La  paralysie  du  côté  opposé  à  la  ligature  fut  précédée  d'tiémorrliagie,  de  délire, 
de  coiuulsioi]  des  globes  oculaires  chez  le  malade  de  Sédillot,  de  délire  seulement 
chez  celui  de  Walfman,  d'affaiblissement  de  lu  vue  dans  lœil  du  côté  opéré  (Neu- 
meister),  de  toux  très-grave  au  moment  même  de  la  striction  du  fil  (A.  Cooper); 
enfin,  chez  celui  de  Langenbeck  il  y  eut  de  la  stupeur,  de  la  surdité,  puis  survint 
une  hémiplégie  suivie  de  coma  et  de  mort. 

L'hémiplégie  est  un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifester 
après  la  ligature  ;  presque  tous  les  malades  qui  en  ont  été  atteints  ont  succombé 
plus  ou  moins  de  temps  après  son  apparition.  Un  opéré  de  Barovero,  de  Turin,  eut, 
le  troisième  jour  après  la  ligature  de  la  carotide  droite,  une  paralysie  du  côté 
gauche  du  corps,  les  symptômes  s'amendèrent  peu  à  peu,  mais  au  bout  de  deux 
mois  parurent  des  accès  pernicieux  qui  amenèrent  la  mort  le  soixante-neuvième 
jour.  Le  soil  du  malade  d'Ecclès  fut  à  peu  près  le  même;  la  ligature  avait  été 
pratiquée  pour  un  anévrysme  ducôtédroit;  le  quatrième  jour,  le  côté  gauche  était 
paralysé;  bientôt  la  sensibilité  reparut,  mais  la  motililé  élait  restée  incomplète, 
lorsque  le  malade  mourut,  le  quatrième  mois,  d'accidents  du  côté  du  poumon 
regardés  comme  une  broncliite. 

Quelques  malades  seulement  guérirent.  Nous  pouvons  citer  un  opéré  de  Richet, 
guéri  après  une  hémiplégie  qui  dura  quinze  jours;  un  autre  de  Macaulay,  de  Cal- 
cutta; un  troisième  sur  lequel  Magendie  lia  la  carotide  gauche  pour  le  guérir  d'une 
tumeur  du  sinus  maxillaire.  Chez  ce  malade,  les  phénomènes  furent  assez  singu- 
liers. Six  jours  après  une  syncope,  survint  une  hémiplégie  du  côté  droit,  et  en 
même  temps  de  l'aphonie  et  de  la  dyspliagie;  vers  le  dixième  jour,  la  déglutition 
redevint  possible,  la  voix  et  les  mouvements  reparureiit,  mais  il  fallut  trois  mois 
pour  que  l'épaule  pût  se  mouvoir  avec  quelque  facilité.  Si  nous  ajoutons  que  l'opéré 
resta  à  peu  près  idiot,  nous  aurons  montré  toute  la  gruvité  que  prennent  les  acci- 
dents cérébraux  consécutifs  à  l'oblitération  de  la  carotide. 

La  piralysie  peut  n'atteindre  qu'une  partie  du  corps,  restée  limitée  par  exem[ile 
à  un  côté  de  la  l'ace;  mais,  tandis  que  l'hémiplégie  atteignant  les  membres  afl'tcte 
ceux  du  côté  opposé  à  la  ligature,  la  paralysie  faciale  s'est  montrée  du  côté  corres- 
pondant. Deux  malades  présentèrent  ce  symptôme,  isolé  de  tout  autre;  chez 
celui  de  Collier,  l'insensibilité  ne  fut  que  passagère;  chez  celui.de  Bursk,  la 
paralysie  portait  au  contraire  sur  la  septième  paire,  et  pcisista  après  la  guérisou 
de  l'opérution. 

g.  Uu  côté  de  l'œil,  des  accidents  très-divers  se  sont  montrés  au  moment  de  la 
ligature.  On  a  constaté  plusieurs  lois  la  contraction  de  la  pupille  correspondante 
(Coates,  Fox),  des  troubles  passagers  de  lu  vue  (Dropsy,  Neumeister,  Molina),  des 
convulsions  des  muscles  de  l'orbiie  (Sédillot),  et  même,  consécutivement,  la  sup- 
puration et  la  perle  de  l'œil  (Golson). 

h.  L'aphonie,  (pii  a  quelquefois  été  observée,  peut  être  sous  lu  dépendance  de  lé- 
sions cérél)rales,et  cela  paraît  avoir  eu  lien  |)ourles)nuladesdeM;igendieetdenichol, 
puisqu'ils  étaient  en  même  temps  affectés  d'liémi[)K'g:c  ;  mais  on  ne  sainait  aliir- 
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mer  que  l'aphonie,  que  Barrier  et  Cliassaignac  ont^ervèrent  chez  un  malade,  n'était 
pas  due  à  quelque  contusion  légère,  à  quelque  froissement  du  nerf  [Jiieumogas- 
trique  pendant  la  déiiudation  de  l'artère,  malgré  l'habileté  bien  connue  des 
opérateurs. 

i.  Ladpsphagie,  observée  assez  souvent,  pourrait  s'expliquerautrementquepar 
des  lésions  de  l'innervation;  il  paraît  naturel  qu'une  plaie  comme  celle  que  néces- 
site la  ligature  de  la  carotide,  plaie  qui  touche  à  la  trachée,  mobile  à  chaque  mou- 
vement de  déglutition,  occasionne  quelques  douleurs  au  malade  dans  ces  circon- 
stances. 

j.  La  dyspnée,  quelquefois  légère,  peut  avoir  parfois  une  gravité  très-grande. 
Dans  plusieurs  cas,  les  symptômes  qui,  dans  les  expériences  physiologiques,  suivent 
la  section  ou  l'attrition  du  nerf  pneumogastrique  ont  été  observés.  Chez  l'opéré 
de  Ewing,  il  survint  de  la  toux  le  troisième  jour,  accompagnée  de  production  d'une 
grande  quantité  de  mucus  bronchique,  difticilement  expectoré,  et  la  mort  survint 
le  lendemain.  Les  mêmes  phénomènes  se  montrèrent  sur  un  malade  de  Coates, 
qui  mourut  beaucoup  plus  tard,  le  soixante  et  onzième  jour.  Une  seule  fois,  après 
avoir  constaté  l'existence  de  ces  phénomènes,  Fearn  pvit  constater  à  l'autopsie  qu'il 
avait  coupé  le  nerf  vague.  Peut-être  est-ce  aussi  la  cause  de  la  mort  de  l'opéré  de 
Machachlan,  qui  succomba  le  quatrième  jour  à  des  accès  d'oppression,  qui  s'étaient 
montrés  le  surlendemain  de  la  ligature.  Cependant  il  est  des  cas  oii  ces  accidents 
ne  paraissent  être  sous  la  dépendance  ni  du  cerveau,  ni  des  nerfs,  mais  être  dus  à 
la  compression  exercée  par  l'anévrysme  lui-même. 

Duncaa  vit  son  malade  mourir  de  suffocation  le  quinzième  jour,  mais  il  portait 
un  anévrysme  volumineux,  les  accès  s'étaient  montrés  avant  la  ligature  avec  assez 
d'intensité  pour  engager  le  chirurgien  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Les  menaces 
de  suffocation  étaient  aussi  antérieures  à  l'opération  dans  le  cas  de  Fergusson  ;  la 
respiration  fut  plus  facile  immédiatement  après  la  ligature,  mais  la  dyspnée  reparut 
presque  de  suite,  et  le  malade  mourut  le  jour  même.  N'est-il  pas  probable  que, 
dans  ces  circonstances,  l'anévrysme;  ayant  repris  son  volume,  avait  ramené  les 
accidents  qui  avaient  engagé  à  opérer?  Ce  lait  paraît  évident  dans  l'observation  de 
Campbell.  Le  malade  portait  un  anévrysme  de  l'innominée,  la  ligature  fut  faite 
suivant  la  méthode  de  Brasdor  ;  le  sixième  jour,  la  tumeur  était  à  peine  percep- 
tible, mais  le  quinzième  reparurent  des  accès  de  suffocation,  et  l'autopsie  montra 
que  l'anévrysme  siégeait  sur  l'innominée  et  l'aorte,  et  que  deux  nouvelles  tumeurs 
placées  des  deux  côtés  du  sternum,  comprimaient  la  trachée. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  les  nombreux  exemples  que  nous  venons  de  citer, 
que  l'apparition  d'accidents  cérébraux  est  fréquente  après  la  ligature  d'une  seule 
carotide.  En  effet,  même  en  supprimant  les  faits  de  ligature  des  deux  carotides, 
ceux  dans  lesquels  il  existait  déjà  une  affection  cérébrale ,  ceux  où  la  sous- 
clavière  a  été  liée  en  même  temps  que  le  tionc  carolidien,  sur  570  cas,  les 
accidents  cérébraux  ont  été  notés  dans  100  observations,  c'est-à-dire  dans  plus 
d'un  quart  des  cas,  et  78  fois  la  mort  en  a  été  la  conséquence,  d'oii  il  résulte 
que  78  fois  sur  370,  ou  dans  moins  d'un  cinquième  des  cas,  les  accidents 
cérébraux  seuls  ont  causé  la  mort  du  malade  par  le  fait  de  l'oblitération  de  la 
carotide  primitive. 

Si  l'on  étudie  les  faits  pour  rechercher  quelle  est  la  cause  immédiate  des  acci- 
dents, quelles  sont  les  lésions  encéphaliques  sous  l'inlluence  desquelles  ils  se  sont 
développés,  il  semble,  au  premier  abord,  qu'on  puisse  les  allribuei'  directement  a 
l'anémie  cérébrale;  cependant,  nous  verrons  que  cette  cause  a  agi  le  plus  souvent 
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a'une  façon  indirecte,  en  amenant  dans  le  cerveau  des  lésions  anatomiques  surve- 
nant à  une  époque  plus  on  moins  éloignée  du  moment  de  la  ligature. 

La  sn|ipiession  brusque  de  l'arrivée  du  sang  dans  les  carotides  cérébrales,  cbez 
les  animaux  mis  en  expérience,  ne  pioduit  en  général  que  des  symptômes  cérébraux 
peu  graves,  et  quelquefois  même  n'en  produit  aucun.  A.  Cooper  a  pu  lier  sur  un 
(iiieu  les  deux  carotides  et  les  deux  vertébrales  sans  déterminer  la  mort.  Ehrmann, 
aidé  de  Michel  (de  Strasbourg),  a  répété  ces  expériences  sur  un  chien  de  taille 
moyenne.  Immédiatement  après  l'interruption  du  courant  sanguin,  l'animal  fut 
gaisi  de  convulsions  énergiques,  puis  il  tomba  dans  un  élut  de  slupeur  qui  dura 
cinq  minutes  environ,  revint  à  lui,  se  promena  dans  la  chambre  après  un  quart 
d'heure;  mais  il  mourut  avec  de  la  dyspnée  le  sixième  jour. 

Chez  riiomme,  il  ne  saurait  en  être  ainsi,  l'oblitération  brusque  des  deux  caro- 
lides  paraît  nicompatible  avec  la  vie;  mais  il  n'en  est  pas  de  mêniederoblitéiation 
lente,  qui  permet  à  la  circulation  collatérale  de  se  rétablir.  Davy  a  observé  un  cas 
dans  lequel  les  quatre  troncs  vasculaires  qui  fournissent  au  cerveau  le  sang  artériel 
étaient  fermés  à  leur  origine. 

Le  malade  était  un  officier  supérieur  âgé  de  55  ans,  ayant  en,  en  1831 ,  une 
attaque  de  rliumatisme,  et  qui,  en  septembre  1S35,  se  trouva  tout  à  coup  ma- 
lade, avec  une  tendance  marquée  à  de  fréquentes  syncopes  et  à  des  vertiges.  Bien- 
tôt il  se  rétablit,  les  accidents  disparurent;  mais  on  constata  que  le  pouls  radial 
nebatlait  ni  à  droite  ni  à  gauche,  et  l'on  ne  trouvait  pas  de  battements  dans  les 
carotides,  les  temporales,  etc.  Il  mourut  subitement  le  11  janvier  1837,  et  l'on  vit 
à  l'autopsie  que  la  crosse  de  l'aorte  élait  le  siège  d'un  volumineux  anévrysme, 
que  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent  étaient  oblitérés  ;  la  carotide,  la  sous-cla- 
vière  et  la  vertébi'ale  gauches,  dans  une  longueur  de  2  pouces  au  moins,  la  caro- 
tide et  la  sous-clavière  droites,  très-rétrécies,  redevenaient  perméables,  grâce  aux 
anastomoses,  qui  ramenaient  dans  la  sous-clavière  le  sang  des  intercostales,  de 
l'épigastriqne  et  de  la  mammaire  interne,  à'où  il  passait,  par  une  circulation  ré- 
trograde, dans  l'extrémité  supérieure,  restée  imperméable,  de  l'innoniinée  et  de  la 
carotide  (N.  Giievers.  London  Med.  Gaz.,  1845,  t.  XXXVI,  p.  1144). 

La  lenteur  avec  laquelle  l'oblitération  s'est  produite  peut  seule  nous  expliquer 
comment  la  vie  a  pu  être  compatible  avec  de  pareilles  lésions. 

Mais,  si  une  perturbation  profonde  et  subite  venait  à  être  portée  dans  la  circu- 
lation cérébrale,  il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  enverrait  survenir  immédiate- 
ment des  accidents  cérébraux  de  la  dernière  gravité. 

C'est,  en  effet,  ce  qu'a  observé  V.  Mott,  de  New-York,  dans  le  seul  cas  oij  l'on  ait 
lié  dans  la  même  séance  les  carotides  droite  et  gauclie.  Quinze  minutes  seulement 
s'écoulèrent  entre  chaque  ligature;  la  seconde  fut  suivie  immédiatement  de  coma, 
et  le  malade  mourut  quelques  lieures  après. 

Key,  dans  un  cas  on  il  avait  lié  la  carotide  droite  pour  un  anévrysme  de  l'in- 
nomiiiée,  vit  les  accidents  paraître  presque  de  suite  après  la  ligature.  Une  heure 
et  demie  après  l'opération,  la  malade,  âgée  de  61  ans,  paraissait  dormir;  mais  on 
s'aperçut  bientôt  que  le  sommeil  était  du  coma,  et  la  mort  survint  quatre  heures 
après.  On  trouva  à  l'autopsie  des  lésions  qui  ne  pouvaient  que  trop  expliquer  une 
mort  aussi  rapide  :  la  carotide  gauche  s'ouvrait  dans  l'aorte  par  un  orifice  à  peine 
assez  grand  pour  recevoir  un  stylet.  Les  vertébrales  présentaient  à  peu  près  leur 
calibre  noi  mal. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher  ce  fait  de  celui  de  Mott,  et  de  les  considé- 
rer tous  deux  comme  des  exemples  de  mort  survenue  par  arrêt  subit  de  la  circu- 
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Jation  du  cerveau  pnr  anémie  cérébrale.  On  est  donc  amené  à  penser  que  la  liga- 
ture des  deux  c^irotidr's,  faite  non  jilus  simultanément,  mais  même  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloigné^,  quelques  jours,  quelques  mois,  devrait  être 
constamment  suivie  d'accidents  cérébraux  graves.  Pourtant  il  n'en  est  pas  ainsi  : 
Ellis,  du  Micbigan,  lin,  à  cinq  jours  d'intervalle,  les  carotides  droite  et  gauche  pour 
arrêter  une  liémonhagie,  suite  de  plaie  d'arme  à  feu. 

Mussey  ne  lais-a  passer  que  onze  jours  entre  les  deux  opérations  faites  pour  gué- 
rir une  tumeur  érectile  occupant  presque  tonte  la  tête.  Après  la  seconde  ligature, 
le  malade  s'Iiabilla  lui-même  et  retourna  en  voilure  dans  sou  village. 

La  double  ligature  fut  faite  à  des  intervalles  de  dix-sept  jours  (Weber), 
vingt-deux  jours  (Blackmann),  trente-deux  (Warren),  un  mois  environ  (Mussey, 
Parker). 

fîobert  lia,  en  1847,  la  carotide  droite  sur  une  malade  à  laquelle  il  avait  prati- 
qué, buit  mois  auparavant,  la  ligature  de  la  carotide  gauche.  M.iCgill  lit  les  deux 
opérations  dans  la  même  année,  mais  nous  ne  savons  dans  quels  mois.  Cinq  ans 
s'écoulèrent  entre  les  deux  ligatures  faites  par  Baenger. 

Ce  qui  frappe  déjà  dans  l'histoire  de  ces  opérations  si  graves,  c'est  de  voir  que 
tous  ces  malades  ont  guéri  sans  accidents;  mais  rétounement  auguiente  encore 
quand  on  voit  la  guérison  survenir  chez  des  malades  qui,  après  la  première  liga- 
ture, avaient  éprouvé  des  accidents  sérieux. 

Kulil,  de  Leipzig,  lia  la  carotide  gauche  à  un  homme  de  53  ans.  Il  y  eut  une 
syncope  et  des  convulsions  immédiates  ;  des  hémorrliagies,  fournies  par  la  tumeur 
occipitale,  cause  de  la  première  opération,  engagèrent  à  lier  la  carotide  gauilie 
soixante  et  dix  jours  après  la  droite  ;  le  visa:::e  pâlit,  il  y  eut  quelques  secoujscs 
convulsives  dans  le  bras  droit,  mais  le  malade  guérit  sans  d"aul:res  accidents 
sérieux. 

Mœller,  de  Copenhague,  fit  ces  ligatures  à  cent  trente-six  jours  d'intervalle.  La 
première  opération  fui  suivie  d'hémiplégie  ;  il  y  eut  après  la  seconde  des  vomiïse- 
ments  et  un  étal  comateux  auquel  succéda  l'apparition  d'une  scarlatine  ;  le  m;\- 
lade  guérit  cependant. 

Comment  expliquer  ces  phénomènes  en  apparence  contradictoires?  L'explica- 
tion est  facile  pour  ce  qui  regarde  le.;  cas  de  Mott  et  de  Key;  la  suppresion  lirus- 
que  de  l'arrivée  du  sang  carotidien  a  déterminé  une  véritable  anémie  céréi)rale,  le 
cerveau  a  interrompu  ses  fonctions  :  de  là,  le  coma  et  la  mort.  Pource  qui  concerne 
l'innocuité  de  la  ligature  des  deux  artères  faite  à  des  intervalles  plus  on  moins 
éloignés,  nous  pouvons  accepter  également  l'explication  donnée  par  Béranl  (Dic- 
tionnaire en  50  vol.,  art.  Carotides),  et  par  Ehrmanu  :  Le  cercle  artériel  de  Wil- 
lis,  normalement  développé  et  dilaté  encore  par  l'établissement  de  la  circulation 
collatérale,  a  permis  au  sang  des  vertébrales  de  se  rendre  dans  la  carotide  ccic- 
brale,  et  de  là  aux  branches  que  cette  artère  fournit  au  cerveau.  Dans  le  cas  de 
Kuhl  et  de  Mœller,  il  paraît  possible,  sinon  probable,  que  l'hexagone  artériel,  in- 
suffisamment développé  lors  de  la  première  ligature,  n'a  établi  que  tardivement 
une  communication  suffisante  entre  la  carotide  restée  intacte  et  les  céréhiales  an- 
térieure et  moyenne  du  côté  opposé,  puis  entre  ces  mêmes  artères  et  la  cérébrale 
postérieure  parla  communicante  de  Willis,  sous  l'influence  du  travail  de  dilata- 
tion qui  s'opère  dans  les  branches  artérielles  aboutissant  à  une  artère  oblitérée. 
Les  accidents  se  sont  donc  produits  tout  d'abord,  puis  ils  ont  di-paru  à  mesure 
que  s'établissait  cette  communication  anaslomolique  avec  la  vertébrale,  et  celte 
circulation  était  sulûsamment  bien  établie  lors  delà  seconde  ligature  pour  permettre 
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au  tronc  basilaire  seul  d'eiiYoyer  aux  Lraiiclies  cérébrales  de  la  civotide,  par  la 
coraminiicante  postérieure,  le  .>ang  nécessaire  à  la  iiutrilioii  du  cerveau. 

Le  développement  des  anastomoses  est  prouvé  par  des  autopsies  de  malades  ayant 
succombé  loniitemps  après  la  ligature.  Celui  sur  lequel  A.  Cooper  avait  lié  la  ca- 
rotide en  1808,  mourut  en  1821.  A.  Cooper  fit  lui-même  l'autopsie  et  reconnut 
que  Tarière  cérébrale  mo\enne  ou  sylvieuiie  s'anastomosait  avec  la  basilaire  par 
une  branche  de  communication  dont  le  volume  égalait  celui  de  l'artère  cubitale 
[Guy's  Hospital  Reports,  1856,  1. 1,  p.  55). 

C'est  à  l'anémie  cérébrale  que  l'on  doit  attribuer  la  syncope  qui  s'est  montrée 
parfois  brusquement  au  moment  où  la  striction  du  lil  interrompait  brusquement 
l'arrivée  du  sang  dans  un  des  lobes  cérébraux  ;  les  observations  de  MM.  Hutlon 
(70),  Molina  (42),  Gordon  Buck  (HZ),  etc.,  nous  montrent  des  exemples  de  cet 
accident. 

D'autres  fois,  comme  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  ou  a  observé, 
yu  contraire,  des  secousses  convulsives  (Vincent,  57;  Nuuneiey,  198,  etc.),  qu'on 
lie  peut  également  rapporter  qu'à  l'anémie  primitive,  puisqu'elles  ont  eu  lieu  au 
moment  de  la  ligature. 

Peut-on  expliquer  par  l'an-èt  subit  de  la  circulation  cérébrale  les  bémiplégies 
qui  se  sont  montrées  (juelques  heures  après  l'opération?  Ne  semble-t-il  pas  que 
l'arrêt  du  sang,  étant  brusque,  devrait  déterminer  de  suite  et  avec,  une  plus  grande 
acuité  les  symptômes  qui  le  caractérisent?  Cependant  les  hémiplégies  les  plus 
promptes  à  te  montrer  ne  se  sont  déclarées  que  plusieurs  heures  après  la  liga- 
ture ;  on  ne  peut  invoquer  l'existence  d'un  ramollissement  cérébral,  car  sa  pro- 
duction ne  saurait  être  aussi  prompte.  L'anémie  a  donc  agi  directement  et  primi- 
tivement ;  mai>  pourquoi  cette  rémission  de- quelques  heures?  C'est  ce  qu'aucun 
auteur  n'a  cherché  à  expliquer,  et  nous  hésitons,  pour  notre  part,  entre  deux  ex- 
plications, douteuses  comme  tout  ce  (jui  n'a  pas  reçu  des  faits  une  consécration 
matérielle. 

Peut-être  pourrait-on  admettre  que  le  lobe  cérébral  correspondant,  renfermant 
dans  son  tissu,  au  moment  delà  ligature,  une  certaine  quantité  de  sang  artériel, 
vit  pendant  quelques  heures  aux  dép  ns  de  l'oxygène  qu'avaient  fixés  les  globules, 
mais  que  cette  source  de  vie  épuisée  et  la  circulation  collatérale  ne  lui  en 
lournissant  pas  d'autre,  il  s'affaiblit  dans  son  action,  devient  anémique,  et  pro- 
duit l'hémiplégie. 

La  seconde  théorie  vers  laquelle  nous  inclinons  davantage  serait  celle-ci  :  Le 
sang,  arrêté  dans  la  carotide  primitive,  s'y  coagule,  comme  il  le  fait,  dans  ces  cir- 
constances, dans  toutes  les  artères,  jusqu'à  la  première  collatérale.  Si  la  circula- 
tion collatérale  se  rétablit  facilement  ou  s'établit  de  suite  par  les  branches  secon- 
daires des  carotides  externes  gauche  et  droite,  le  caillot  ne  monte  que  jusqu'à  lu 
bifurcation  de  la  carotide  primitive  ;  l'artère  carotide  interne  reçoit  du  sang  qui 
lui  vient  de  la  carotide  externe  du  côté  opposé,  par  l'intermédiaire  de  celle  de  son 
côté  ;  ce  sang  est  envoyé  vers  le  cerveau  ;  aucun  caillot  ne  se  forme,  excepté  dans 
le  tronc  commun  carotidien,  et  aucun  accident  cérébral  n'arrive. 

Mais  si  la  circulation  collatérale  ne  s'établit  pas  immédialeaient,  la  coagulation 
se  fait  à  la  fois  dans  la  carotide  primitive  et  dans  la  carotide  interne.  Or  la  première 
collatérale  de  celte  dernière  artère  étant  Tophlbalmique,  le  caillot  montera  jusqu'à 
ce  vaisseau  et  pourra  même  s'y  prolonger,  grâce  à  la  difticullé  de  l'élablissement 
rapide  d'une  circulation  rétrograde  de  l'oplithalniique  avec  les  branches  de  la 
carotide  externe.  11  en  résultera  donc  ce  que  nous  voyons  dans  quelques  observa- 
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lions,   une  cécité  complète,  et  plus  souvent  une  iifiblesse  de  la  vue,  due  sur- 
tout à  l'anémie  de  lli rétine. 

L'ophthalmique  oblitérée,  le  caillot  se   prolonge   alors  jusqu'aux   céiébrales 
moyenne  et  antérieure,  arrête  au  passage  le  sang  qui,  de  la  carotide  du  côté  op- 
posé, revient  à  ces  artères  et  détermine  ainsi,  quelques  heures  après  ropération 
une  anémie  cérébrale  unilatérale  (|ui,  si  elle  est  complète,  se  traduit  brusquement 
par  une  hémiplégie  du  côté  opposé. 

Mais  cette  oblitération  des  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne  du  côté  lié 
peut  n'être  que  tardive  et  progressive  ;  le  caillot  se  formera  peu  à  peu,  le  cerveau 
recevra  une  quantité  de  sang  rigoureusement  suffisante  d'abord  pour  lui  permet- 
tre de  vivre;  aussi  ne  verra-t-on  pas  survenir  d'accidents  immédiats  ;  mais,  l'ob- 
stacle à  la  circulation  ne  permettant  pas  à  la  nutrition  de  l'organe  de  se  faire  d'une 
manière  complète,  bientôt  se  manifesteront  dans  son  tissu  des  lésions  matérielles 
une  diminution  de  consistance,  un  ramollissement  plus  ou  moins  marqué,  qui  se 
traduira  par  son  symptôme  ordinaire  :  une  hémiplégie  survenant  du  côté  opposé 
du  corps,  tantôt  d'une  manière  brusque,  plus  souvent  après  quelques  symptômes 
précurseurs,  tels  que  céphalalgie,  vertige,  délire,  convulsions,  stupeur,  sur- 
dité, etc. 

Quelque  hypothétiques  que  puissent  paraître  ces  explications,  elles  nous  sem- 
blent pouvoir,  mieux  que  les  autres  théories,  rendre  compte  de  ces  hémiplégies 
survenant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  la  ligature,  mais  jamais  (sauf 
un  cas  exceptionnel  oii  les  deux  carotides  furent  simultanément  liées)  au  moment 
même  de  la  striction  du  fil . 

Bérard,  et  surtout  Ehrmann,  qui  les  a  étudiées  avec  soin,  attribuent  aux  ano- 
malies du  cercle  artériel  de  Wiilis  l'ùpparition  des  accidents.  Celte  théorie  ne  nous 
paraît  pas  pouvoir  rendre  compte  des  accideiits  qui  arrivent  nbn  dans  le  moment 
même  de  la  ligature,  mais  seulement  quelques  heures  après.  En  effet,  si  le  cercle 
artériel  est  suffisamment  développé,  il  n'y  aura  aucun  accident  ;  s'il  l'est  incomplè- 
tement, les  accidents  devront  être  immédiats,  mais  ils  pourront  diminuer  gra- 
duellement, à  mesure  de  la  dilatation  des  communicantes  ;  s'il  est  absolument  in- 
suffisant, l'anémie  pourra  être  complète,  le  coma  pourra  survenir  et  persister 
jusqu'à  la  mort  ;  mais  il  devra  toujours  se  montrer  au  moment  même  oii  quelques 
minutes  après  la  striction  du  fil.  Or  ce  n'est  pas  ce  qui  existe. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer,  par  un  développement  insuffisant  des  commu- 
nicantes, par  une  circulation  trop  peu  active,  la  production  du  ramollissement  cé- 
rébral ;  mais,  ici  encore,  la  théorie  d'Ehrmann  est  passible  de  quelques  objections. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  ligature  d'uue  seule 
carotide  ;  si  elle  n'était  pas  oblitérée  en  partie  dans  l'intérieur  du  crâne  par  la  pro- 
pagation du  travail  de  coagulation,  on  comprend  difficilement  que  les  communi- 
cantes lussent  assez  peu  développées  pour  ne  pas  permettre  à  une  quantité  suffi- 
sante de  sang  de  venir,  par  leur  intermédiaire,  delà  carotide  opposée  et  du  tronc 
basilaire. 

Enfin  il  est  des  faits  que  ne  saurait  expliquer  la  théorie  basée  sur  l'étroitesse 
des  artères  qui  composent  l'hexagone  artériel.  Zeiss,  de  Dresde,  avait  lié,  le 
30  août  1834,  la  carotide  primitive  gauche  à  une  petite  fille  de  15  mois;  il  ne 
survint  aucun  accident  inmiédiat,  mais,  le  3  novembre,  une  hémiplégie  se  montra 
brusquement  à  droile,  et  la  mort  arriva  le  mois  suivant. 

D'oii  peuvent  proverrii  des  accidents  si  tardrfs?  On  pourrait  invoquer  un  ramol- 
lissement cérébral  survenu  d'une  manière  giaduelle  et  lente  ;  mais  il  est  difficile 
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d'admettre  que,  pendant  quatre  mois,  son  existence  et  ses  progrès  ne  se  seraient 
traduits  p^r  aucun  symptôme.  Il  nous  p.mît  plus  lationnel  d'admettre  qu'une  par- 
tie du  caillot,  montant  jusqu'à  la  bifurcation  mti  a-crànienne  de  la  carotide  in- 
terne, s'est  ramolli,  s'est  détaché,  s'est  trouvé  entraîné  par  le  sang  venant  de  la 
communicante  antérieure,  et  est  allé,  sous  forme  d'embolie,  oblitérer  la  cérébrale 
moyenne. 

Un  fait  observé  par  Esmarck,  semble  venir  à  l'appui  de  cette  hypothèse.  Un  ca- 
pitaine suédois  portait  à  la  partie  gauche  et  inférieure  du  cou  une  tumeur  pulsa- 
tile.  Pendant  qu'on  examinait  cette  tumeur,  le  malade  tomba  tout  à  coup  comme 
frappé  d'apoplexie.  Il  fut  porté  à  l'hôpital,  où  l'on  constata  une  hémiplégie  droite 
portant  sur  la  face  et  sur  les  membres.  Esmarck  attribua  les  accidents  à  ce 
qu'un  caillot  s'était  détaché  du  sac  anévrysmal  et  était  allé  déterminer  l'obtura- 
tion embobque  d'un  des  vaisseaux  cérébraux.  La  paralysie  s'amenda  un  peu  ; 
mais,  le  troisième  jour,  il  y  eut  une  rechute,  et  le  malade  mourut  en  quelques 
heures. 

L'anévrysme  siégeait  à  gauche  et  à  4  centimètres  de  l'aorte.  Le  sac  était  revêtu 
d'une  fausse  membrane  rouge  portant  des  caillots  fibrineux  plus  ou  moins  ferme- 
ment attachés  ;  il  y  avait  aussi,  dans  son  intérieur,  quelques  tractus  fibrineux.  Un 
caillot  solide  existait  dans  la  carotide  interne,  au  niveau  du  canal  carotidien.  La 
carotide  externe  n'en  renfermait  aucun.  Dans  le  crâne,  on  trouva  une  hyperémie 
considérable  de  la  pie-mère,  une  suffusion  séreuse  légère  sous  l'arachnoïde.  Toute 
la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche  était  convertie  en  une  pulpe  d'une  cou- 
leur gris  jaunâtre.  La  carotide  cérébrale,  les  artères  sylvienne  et  opiithalmique, 
étaient  complètement  bouchées  par  des  caillots  d'une  couleur  brun  foncé,  lesquels 
venaient  évidemment  de  l'anévrysme,  car  leur  identité  avec  ceux  du  sac  fut  prou- 
vée par  le  microscope  [Archiv  fur  pathol.  Anat.,  t.  XI). 

L'hémiplégie  s'est  toujours,  en  peut  le  dire,  montrée  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  du  côté  opposé  à  la  ligature  ;  cependant  le  cas  de  Léryllier  sem- 
blerait faire  exception,  mais  l'indication  de  cette  paralysie  ne  se  trouve  qu'une  fois 
dans  l'observation,  et  rien  ne  nous  prouve,  en  présence  d'une  exception  qui  paraît 
unique,  que  le  texte  (Archives  gén.  de  me'd.,  1846,  p.  649)  ne  renferme  pas  une 
faute  typographique. 

Quant  au  fait  d'hémiplégie  alterne  qui  s'est  montré  dans  le  cas  de  Robert  (liga- 
ture des  deux  carotides) ,  on  doit,  nous  le  pensons,  attribuer  l'hémiplégie  des  mem- 
bres du  côté  de  la  ligature  et  celle  de  la  face  du  côté  opposé  à  des  aitéiations  ame- 
nées du  côté  de  la  protubérance  par  le  développement  des  vertébrales  et  de  la 
basilaire,  chargées  seules  de  la  nutrition  de  l'encéphale. 

Le  ramollissement  du  lobe  cérébral  du  côté  correspondant  à  la  ligature  a  sou- 
vent été  prouvé  à  l'autopsie.  Dans  le  cas  de  Packard,  le  lobe  gauche,  dans  sa  partie 
antérieure  et  supérieure,  était  réduit  en  une  masse  pulpeuse.  Dans  celui  de  Stanley, 
on  trouva,  à  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche,  un  petit  abcès,  et  trois 
ou  quatre  à  la  partie  postérieure  ;  le  lobe  droit  était  au  contraire  ferme,  quoique 
présentant  un  peu  de  piqueté  vasculaire. 

Nous  pourrions  en  dter  beaucoup  d'autres  exemples,  mais  il  nous  paraît  inutile 
d'insister  sur  ce  point. 

Le  ramollissement,  à  la  suite  de  la  thrombose  et  de  l'embolie  cérébrales,  est  un 
phénomène  identique  à  celui  qui  accompagne  parfois  l'oblitération  de  la  carotide  ; 
son  exisienceest  prouvée  surabondamment  par  les  travaux  de  Virchow,  Oppoizer, 
Cohn,  Ehrmaim,  Gharcot,  Lancereaux,  etc 
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Clievers  avant  trouvé  dans  plusieurs  observations  un  véritable  élat  con^cstif 
iinevascnlarisalion  plus  grande  du  lobe  cérébral  du  côté  de  la  ligature,  a  cru  pou- 
voir attribuer  à  un  autre  niéciuiisme  la  production  des  accidents.  Pdur  lui,  comme 
pour  Ehrmaim,  ils  seraient  alors  sous  la  dépendance  d'un  travail  de  circulation 
collatérale  qui  s'effectue  dans  l'bémispbère  du  côté  de  la  ligature,  et  d'où  résulte 
une  dilatation  de  ces  vaisseaux,  un  excès  de  pression  sur  la  subslauce  délicate  qui 
les  entoure,  et  qu'une  nutrition  imparfaite  dispose  déjà,  du  reste,  à  une  facile  alté- 
ration. 

Cette  opinion,  soutenue  également  par  P.  Berard,  nous  paraît  passible  d'une 
grave  objection.  Ces  auteurs  ont  assimilé  les  effets  consécutifs  à  la  ligature  d'une 
carotide,  aux  phénomènes  qui  suivent  l'oblitération  de  l'artère  principale  d'un 
membre.  Or,  dans  les  membres,  la  circidation  dans  la  partie  périphérique  du  tronc 
artériel  lié  ne  peut  se  rétablir  que  par  la  dilataliou  de  proche  en  proche  des  col- 
latérales, des  petites  artères,  des  plus  minces  artérioles  et  mêmes  des  capillaires; 
au  cerveau,  il  ne  saurait  en  être  de  même  si  le  tronc  carotidien  d'un  côlé  est  obli- 
téré; si  la  carotide  intra-crânienne  de  ce  côté  cesse  de  recevoir  du  sang  parles 
voies  ordinaires  et  directes  de  la  carotide  interne,  ce  n'est  pas  par  les  capillaires 
cérébraux  que  se  fera  la  circulation  rétrograde,  mais  bien  par  les  troncs  volumi- 
neux qui  constituent  le  cercle  de  VVillis,  et  les  vertébrales  comme  la  carotide  in- 
terne du  côté  non  opéré  rapporteront,  par  l'hexagone  artériel,  du  sang  dans  l'ex- 
trémité cérébrale  de  la  carotide  liée. 

Peut-être,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  dans  ces  circonstances,  a-t-onpris 
pour  une  véritable  congestion  ce  qui  n'était  que  la  première  période  du  ramollisse- 
ment, des  taches  ecchymotiques  et  des  foyers  d'apoplexie  capillaire.  Quelquefois,  en 
effet,  on  a  vu  des  convulsions  du  côté  de  la  ligature  coïncider  avec  une  hémiplégie 
du  côté  opposé  (Âbernethy,  Nunueley)  ;  parfois  les  convulsions  seules  se  sont  mon- 
trées (Scott),  et,  dans  ces  cas,  il  existait  de  la  congestion  dans  le  lobe  cérétral  du 
côté  opposé  à  la  ligature;  de  l'anémie,  du  côté  correspondant  à  la  carotide  liée. 

Des  causes  bien  différentes  viennent  donc  concourir  à  la  production  d'accidents 
cérébraux  redoutables  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères  carotides.  Ces  causes, 
nous  pourrons  arriver  à  les  connaître  d'une  manière  moins  hypothétique,  mais 
nous  ne  pouvons  guère  espérer  les  écarter  d'une  manière  certaine  lorsque  l'opéra- 
tion devra  être  pratiquée. 

En  résumé,  ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir,  c'est  que,  même  en  supprimant 
les  faits  de  ligature  des  deux  carotides,  ceux  dans  lesquels  il  existait  déjà  une  affec- 
tion cérébrale,  ceux  oii  la  sous-clavière  a  été  liée  en  même  temps  que  le  tronc  ca- 
rotidien, sur  570  cas,  les  accidents  cérébraux  ont  été  notés  dans  cent  observations, 
c'est-à-dire  dans  plus  d'un  quart  des  cas,  et  78  fois  la  mort  en  a  été  la  conséquence, 
d'où  il  résulte  que  78  fois  sur  370,  ou  dans  moins  d'un  cinquième  des  cas,  les  ac- 
cidents cérébraux  seuls  ont  causé  la  mort  du  malade  par  le  fait  de  l'oblitération  de 
la  carotide  primitive. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  si  nous  laissons  de  côté  pour  ne  pas  vicier  nos 
déductions,  les  cas  où  les  deux  carotides  ont  été  liées,  ceux  où  la  ligature  a  été  faite 
pour  des  accidents  nerveux,  ou  pour  faciliter  une  opération,  cas  dans  lesquels  la 
mortalité  propre  à  l'ofiéralion  pratiquée  se  confond  avec  celle  appartenant  à  la  li- 
gature, il  nous  reste  encore  502  observations  ayant  donné  170  guérisons  et  132 
morts.  La  mortalité  de  la  ligature  est  donc  élevée,  puisqu'elle  dépasse  43  pour  \  00, 
et  que  près  de  la  moitié  des  opérés  ont  succombé.  Or,  sur  ces  132  cas  mortels,  75 
fois  la  morts  a  été  causée  par  des  accidents  cérébraux;  si  donc  celte  cause  puis- 
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sniite  d'insuccès  eut  été  supprimée,  la  mortalité,  au  lien  d'être  de  45  pour  100, 
n'eût  plus  été  que  de  19  pour  100,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  voir  mourir  à  peu  près 
im  malade  sur  deux,  ou  n'en  aur.iit  à  peine  perdu  un  sur  cinq,  et  j'ajoute  que 
dans  les  deux  lier  s  des  cas  la  ligature  de  la  carotide  externe  aurait  pu  être  substi- 
tuée à  celle  de  la  carotide  primitive. 

De  tous  ces  faits  nous  pouvons  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  frécjuenre  des  accidents  cérébraux  amenés  par  l'oblitération  du  tronc  caroti- 
dien  constitue  le  principal  danger  de  la  lig;iture  de  la  carolide  primitive. 

Cette  ligature  est  une  opératiou  des  plus  graves,  qui  ne  doit  être  faite  que  dans 
les  cas  de  nécessité  absolue. 

Elle  doit,  autant  que  possible,  ne  jamais  être  mise  en  usage  lorsqu'on  peut  lui 
subsliluer  la  ligature  isolée  de  la  carotide  externe. 

C4ROTinE  iniTERiVE  {voy.  p.  625). 

1,  Plaies.  La  carotide  interne,  prolpndément  cachée  au  fond  de  l'excava- 
lion  parotidienne,  protégée  par  le  maxillaire  inférieur  et  l'apophyse  niasto'jde,  esÊ 
rarement  atteinte  par  des  corps  étrangers  frappant  les  parties  latérales  du  cou. 
Du  côté  de  la  bouche,  au  contraire ,  elle  n'est  recouverte  que  par  l'amygdale  et 
les  parois  latérales  du  pharynx  ,  et  elle  peut  être  blessée  par  des  corps  plus 
ou  moins  aigus  et  résistants,  enfoncés  violemment  du  côté  du  pharynx.  Un  tuyau 
de  pipe ,  pénétrant  au  niveau  de  l'amygdale ,  avait  ouvert  la  carotide  interne 
chez  des  malades,  observations  Mayo  {Med.  Quart.  Review,  1834,  p.  410) ^^ 
Ure  [The  Lancet,  1859,  vol.  I,  p.  559),  Vincent  {Med.  Cliir.  Trans.,  t.  XXiX, 
p.  39).  La  carotide  primitive  fut  liée  dans  ces  trois  cas;  celui  de  Vincent  se  ter- 
mina par  la  mort;  les  deux  autres  observations  s'arrêtent  après  les  premiers 
jours. 

Chez  une  femme  de  25  ans,  la  carotide  interne  fut  blessée  par  une  épingle  en- 
foncée dans  la  gorge  ;  Keith  arrêta  l'hémorrliagie  par  la  ligature  du  tronc  caroli- 
dien  [Arch.  gén.  de  med.,  t.  XXVII,  p.  475,  1851).  Un  enfant,  opéré  parNason,. 
s'était  également  ouvert  la  carotide  avec  une  fourchette  enfoncée  dans  la  bouche 
{Amer.  Journ.,  1867,  LUI,  p.  545). 

La  perforation  de  la  cai  otide  interne  du  côté  de  la  bouche  a  été  plusieurs  fois  Je 
résultat  d'une  erreur  de  diagnostic  ou  d'un  malheur  opératoire.  Cbassaignac  {Èléd, 
opér.,  1. 1,  p.  326),  Duke  {The Lancet,  1848,  t.  I,  p.  253),  Liston  {Lancet,  1842), 
ont  rapporté  des  exemples  qui  leur  étaient  personnels.  Stanley  lia  la  caroiide  sur 
un  homme  de  24  ans,  chez  lequel,  peu  après  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'amygdale 
pratiquée  par  un  médecin,  il  était  survenu  des  hémoirhagies  suivies,  deux  jours 
après,  d'une  hémorrhagie  foudroyante  provenant  de  la  carotide  interne  {The Lan- 
cet, 1859,  t.  II,  p.  509;  18G0,  t.  I,  p.  35). 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  notamment  dans  celui  de  Liston,  on  a  été  porté 
à  croire  que  la  carotide  avait  été  ouverte  non  par  le  chirurgien,  mais  qu'elle  l'était 
déjà  par  les  progrès  de  l'inflammation  qui  avait  amené  la  formation  de  l'abcès, 
pour  lequel  la  ponction  avait  été  pratiquée.  Il  existe,  en  effet,  quelques  observa- 
tions d'ouverture  de  cette  artère  par  le  progrès  d'ulcères  gangreneux  ou  d'abcès 
siégeant  au  fond  de  la  bouche  ou  vers  le  pharjnx.  Des  faits  de  cette  nature  ont 
été  observés  par  Duffin  {Edinburgh  Med.  Journ.,  1824,  t.  X.XI,  p,  240),  Dunoa 
{Edinb.  Monthlij  Journ.,  t.  IV,  p.  335),  Mayo  {Bull,  de  Férussac,  t.  XXI,  p.  12ô).. 
La  ligature  de  la  carotide  prinntive  faite  chez  ces  trois  malades  sauva  seulement 
celui  de  Mayo. 

DICT.EUC.     ill.  '* 
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Ces  hémorrhagies  par  ulcération  de  l'artère  sont  surtout  fréquentes  au  niveau 
du  rocher,  lorsqu'il  existe  une  carie  de  cet  os  vers  le  canal  carotidien.  Boinet, 
Porter,  Gliassaignac.  Sée,  Toynbee,  Baizeau,  Choyan,  Broca,  Synie,  Billroth, 
Hermann  en  ont  observé  des  exemples  qu  on  trouvera  réunis  dans  un  travail  de 
Jolly,  inséré  dans  les irc/u'ws  générales  de  médecine  (1866,  t.  Il,  p.  13;  1870, 
t.  I,  p.  271).  Baizeau  et  Syme  lièrent  la  carotide  primitive;  Broca  voulut  lier  la 
carotide  interne,  mais  l'autopsie  montra  que  le  fd  avait  été  placé  sur  la  carotide 
primitive.  Chez  ces  trois  malades,  les  hémorrhagies  reparurent  après  la  ligature; 
celui  de  Syme  guérit  ;  les  deux  autres  moururent. 

La  ligiiture  de  la  carotide  primitive  dans  les  cas  d'hémorrhagie  grave  provenant 
de  la  carotide  interne  doit  être  préférée  à  celle  de  cette  dernière  artère.  En  eflet, 
si  la  ligature  du  tronc  carotidien  est  grave  par  la  fréquente  apparition  d'accidents 
cérébraux,  ces  accidents  n'apparaissent  que  par  suite  des  modifications  appoitées 
dans  la  circulation  de  la  portion  intra-crânienne  de  la  carotide  interne.  Ces  acci- 
dents ne  seront  ni  plus  ni  moins  fréquents  si  on  lie  la  carotide  commune  ou  seule- 
ment la  carotide  interne;  or,  comme  là  ligature  du  tronc  commun  est  infiniment 
plus  facile  que  celle  de  la  carotide  interne,  c'est  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive qui,  d'une  manière  générale,  doit  être  pratiquée. 

II.  AiNÉvRYSMES.     La  carotide  interne  dans  son  trajet  cervical  est  parfois  le 
siège  d'anévrysmes  qui  semblent  se  porter  le  plus  souvent  du  côté  de  l'amygdale  et . 
peuvent  donner  naissance  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
à  Duke,  de  Dublin,  et  à  Liston,  lesquels  ouvrirent  de  ces  auévrysnies  qui  leur  pa- 
raissaient être  des  abcès  de  l'amygdale  {Lancet,  1848,  t.  I,  p.  255). 

Syme,  en  1842,  observa  un  de  ces  anévrysrnes  sur  une  femme  âgée  de  60  ans. 
Il  fit  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  mais  la  malade  mourut  trente  heures 
après  {Amer.  Journ.,  1843,  t.  V,  p.  209). 

Mettauer,  de  la  Virginie,  fit  la  même  année  la  même  opération  pour  un  ané- 
vrysme  traumatique  de  la  carotide  interne  chez  un  homme  de  25  ans.  L'opéré 
mourut  le  douzième  jour  après  avoir  présenté  de  l'hémiplégie  du  côté  opposé  à  la 
ligature  {Amer.  Journ.,  1849,  t.  XYIII,  p.  351). 

L'anévrysme  siège  plus  fréquemment  sur  l'artère  ophthalmique  que  sur  le  tronc 
niêliie  de  la  carotide  interne.  Coe,  de  Bristol,  Curling,  Legouest,  Dupuytren,  Pé- 
trequin  ont  pour  les  guérir  lié  la  carotide  primitive.  Les  deux  derniers  chirurgiens 
ont  perdu  leurs  opérés  ;  les  trois  autres  ont  guéri  les  leurs.  Nous  avons  vu  que 
Cioppi  et  Vanzetti  ont  obtenu  des  guérisons  par  la  compression  digitale  du  tronc 
carotidien.  Mais  l'histoire  de  ces  lésions  sera  faite  à  propos  de  l'artère  ophthal- 
mique. 

Nélaton  a  observé  un  anévrysme  artérioso-veineux  de  l'artère  carotide  à  son  pas- 
sage dans  le  sinus  caverneux. 

Ligature  de  la  carotide  interne.  Nous  ne  connaissons  que  trois  cas  dans  les- 
quels on  ait  pratiqué  la  ligature  isolée  de  l'artère  carotide  interne,  et  dans  les  trois 
cas  on  lia  en  même  temps  la  carotide  primitive. 

Gordon-Buck,  de  New-York,  appelé  auprès  d'un  homme  de  30  ans,  ayant  reçu 
une  plaie  dans  la  région  parotidienne,  suivie  quatre  jours  après  d'une  hémorrhagie 
secondaire,  lia  le  tronc  de  la  carotide  commune,  mais  porta  en  même  temps  un  fil 
séparé  sur  la  carotide  interne;  le  malade  eut  une  syncope  au  moment  de  la  striction 
du  fil,  mais  il  guérit  néanmoins  {American  Journ.,  1850,  t.  XXXI,  p.  267). 

Velpeau  fit  la  même  opération  sur  un  jeune  homme  de  16  ans,  paraissant  affecté 
d'une  tumeur  érectile  de  la  fosse  plérygo-maxillaire.  Ayant  découvert  la  carotide  à 
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côté  del'os  hyoïde,  dans  le  triangle  omo-Iiyoïdien,  il  en  isola  la  bifurcation,  et  après 
avoir  lié  le  U'onc  commun,  fit  la  ligatiu-e  de  la  branche  interne.  La  tumeur, 
qui  cessa  de  battre  sur-le-champ,  diminua  rapidement  de  volume;  des  hémor- 
^  rhagies  répétées,  bientôt  suivies  d'une  hémiplégie  complète,  amenèrent  la  mort 
;  du  malade  le  seizième  jour  ;  le  sang  venait  de  la  carotide  externe  et  s'échap- 
î  pait  p:ir  le  bout  supérieur  de  la  carotide  commune  (Velneau,  Méd.  opér.   t   II, 
/  p.  225). 
ItJI     Wood,  de  New- York,  pratiqua,  le  6déc.  1847,  à  la  fois  la  ligature  du  tronc  com- 
mun et  de  la  carotide  interne  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  externe  chez  un 
homme  de  56  ans.  Le  malade  guérit  (ISew-York  J.  of  Med.,  1857,  juillet). 

2  fois  l'opération  fut  tentée.  Un  malade  avait  été  blessé  par  le  tuyau  de  sa  pipe 
enfoncé  violemment  dans  le  palais,  Mayo  lia  d'abord  la  carotide  primitive;  après 
cette  opération,  il  survint  de  nouvelles  hémorrhagies  et  il  voulut  lier  la  carotide 
interne,  mais  il  ne  put  y  parvenir,  les  hémorrhagies  s'arrêtèrent  et  le  malade 
guérit  [Imcet,  1836-37,  t.  II,  p.  140). 

Broca  voulut  lier  la  carotide  interne  pour  une  hémorrhagie  due  à  l'ulcération 
de  cette  artère  dans  le  rocher,  l'autopsie  montra  que  le  fil  avait  été  placé  sur  la 
carotide  primitive. 

La  ligature  de  la  carotide  interne,  en  raison  du  retour  facile  du  sang  par  la  large 
voie  anastomotique  qui  lui  est  ouverte  dans  le  crâne,  est  une  opération  qu'on  ne 
saurait  conseiller.  Son  oblitération,  au  point  de  vue  des  accidents  cérébraux,  serait 
tout  aussi  dangereuse  que  celle  de  la  carotide  primitive  ;  cette  dernière  étant 
plus  facile  et  plus  sûre,  il  n'y  a  aucun  motif  pour  ne  pas  la  préférei . 

CAROTIDE  EXTER1«E  [voy.  p.  625). 

I.  Plaies.  En  faisant  l'histoire  des  plaies  de  la  carotide  primitive,  nous  avons 
en  même  temps  tracé  celle  des  plaies  de  la  carotide  externe  ;  en  effet,  très- 
fréquemment  le  doute  a  existé  sur  la  véritable  origine  de  l'hémorrhagie,  lorsque 
celle-ci  surtout  avait  pour  point  de  départ,  soit  le  tronc  de  l'artère  carotide  externe, 
soit  l'origine  de  ses  branches  collatérales.  Ce  qui  regarde  en  particulier  cha- 
cune de  ces  artères  sera  examiné  aux  articles  correspondants  (Linguale  ,  Occipi- 
tale, THTROïl)IE^NE,  etc.).  Nous  pouvons  nous  borner  à  établir  cette  règle,  c'est 
que  la  carotide  externe  doit  être  liée  seule,  toutes  les  fois  qu'on  peut  s'assurer  ou 
soupçonner  qu'elle  est  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Ce  que  nous  avons  dit  des  acci- 
dents cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  du  tronc  commun  carotidien,  rend  inutile 
de  plus  longs  détails. 

II.  Anévrysme.  Le  tronc  de  la  carotide  externe  peut  devenir  le  siège  d'ané- 
vrysmes,  mais  sa  longueur  est  si  peu  considérable  que,  le  plus  souvent,  l'anévrysme 
siège  sur  une  de  ses  branches,  près  de  son  origine,  et  que  le  diagnostic  du  siège 
précis  manque  de  certitude.  Presque  toujours,  du  moins  d'après  les  observations 
publiées,  l'anévrysme  est  traumatique.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  les 
causes  et  le  diagnostic  de  cette  lésion,  l'anévrysme  de  la  carotide  externe  ne  pré- 
sentant guère,  à  ce  point  de  vue,  de  caractères  particuliers. 

Le  traitement  le  plus  souvent  employé  a  été  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
méthode  qui  se  présentait  avec  un  caractère  de  facilités  opératoires  plus  grandes 
que  la  ligature  de  la  carotide  externe  ^eule,  et  qu'on  était  d'autant  plus  amené  à 
employer  que  l'attention  était  moins  attirée  sur  la  frécjuence  des  accidents  céré- 
braux après  la  ligature  du  tronc  commun  carotidien. 

Nous  avons  rassemblé  12  cas  dans  lesquels  la  carotide  primitive  a  été  liée,  et 
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deux  fois  seulement  la  mort  a  suivi  l'opération,  et,  dans  ces  deux  cas,  la  terminai- 
son fatale  a  été  amenée  par  des  accidents  du  côté  des  centres  nerveux.  Ces  acci- 
dents, cependant,  se  sont  montrés  dans  plusieurs  des  cas  suivis  de  guérison.  L'opéré 
de  Barrier  éprouva  le  troisième  jour  de  la  dysphagie  et  de  l'aphonie;  celui  de 
Maciiulay  eut  une  hémiplégie  qui  disparut  peu  à  peu  ;  celui  de  Porter  eut,  pendant 
24  heures,  un  engourdissement  du  bras  ;  celui  de  Molina  un  trouble  lé'rcr  de  la 
vue;  celui  de  Waltlier  (juelijues  convulsions  du  côté  correspondant  de  la  face. 
Quatre  jours  après  la  ligature,  l'opéré  de  Nicolli  eut  une  hémorrhagie  qui  en^a^ea 
le  chirurgien  à  faire  la  ligature  directe  au  niveau  du  sac. 

La  carotide  externe  a  été  liée  par  Richard  et  par  Wurtzer.  Nous  n'avons,  quant 
à  l'opération  de  Richard,  qu'une  simple  mention  de  l'opération  faite  par  Broca 
qui  en  avait  été  témoin  (Broca,  Anévrysmes,  p.  506).  Dans  le  cas  de  Wurtzer  (de 
Boim),  la  tumeur  s'était  portée  du  côté  du  voile  du  palais  et  de  l'amygdale,  comme 
cela  arrive  pour  les  anévrysmes  de  la  carotide  interne.  Le  mabide,  Henri  Behr 
âgé  do  41  ans,  était  menacé  de  suffocation  ;  Wurtzer  lia  la  carotide  externe  gauche 
l'opéré  guérit  de  la  ligature,  mais  la  tumeur,  d'abord  disparue,  récidiva  {Gaz. 
merf.,  1841,p.  776). 

III.  Akévrvsmes  ARTÉRioso-vEiiXEUX.  Si  les  plaies  et  les  anévrysmes  traumatiques 
de  la  carotide  externe  ne  sont  pas  rares,  nous  ne  connaissons  que  le  cas  suivant 
d'anévrysme  artérioso-veineux  établi  entre  ce  vaisseau  et  la  jugulaire  externe. 

Un  homme  de  35  ans  fut  piéscnté  par'Parknian  à  la  Société  médicale  de 
Boston,  en  1853.  Onze  ans  auparavant  il  avait  reçu  un  coup  de  ciseau  vers  l'oieillc 
droite,  et  la  compression  avait  suffi  pour  arrêter  Ihémorrhagie.  La  jugulaire 
externe  avait  subi  une  dilatation  tellement  maïquée  qu'elle  avait  deux  pouces  en- 
viron de  diamètre  ;  elle  présentait  des  pulsations  au  niveau  de  la  cicatrice  Je  l'an- 
cienne plaie,  et  se  vidait  en  partie  lorsque  l'on  comprimait  l'origine  de  la  c.irotide 
(American  Journ.,  1853,  t.  XXV,  p.  '71). 

IV.  Ligature  de  la  cahotide  externe.  La  ligature  de  la  carotide  externe  se 
fait  suivant  les  mêmes  principes  que  celles  de  la  carotide  primitive.  L'incision  est 
faite  suivant  une  ligne  partant  un  peu  en  dehors  de  l'angle  de  la  mâchoire  au  niveau 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  pour  arriver  en  dehors  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde.  On  peut  encore  longer,  avec  l'incision,  le  bord  antéiieur  du  sterno- 
mastoïdien.  Arrivé  sur  ce  muscle,  on  le  repousse  en  dehors,  on  écarte  les  veines 
volumineuses  (faciale,  jugulaire,  thyroïdienne)  qui  se  présentent  à  ce  niveau,  et 
l'on  arrive  sur  la  bifurcation  de  la  carotide.  11  fiiut  alors  s'assurer  du  vaisseau  qui 
se  présente.  La  carotide  externe,  à  son  origine,  est  placée  un  peu  plus  profondé- 
ment que  l'interne;  mais  ce  caractère  induirait  très-facilement  en  erreur;  il  en 
est  un  autre  beaucoup  plus  important,  c'est  l'existence  des  branches  collatérales; 
l'interne  n'en  fournit  aucune  au  cou,  tandis  que  l'externe  donne  la  thyioidieune 
supérieure,  la  linguale,  etc.  Il  faudra  donc  dénuder  l'artère  jus  ui'à  ce  que  l'on  ait 
trouvé  une  branche  secondaire.  On  est  alors  assuré  d'avoir  affaire  à  la  carotide 
externe.  On  peut  encore,  avant  de  serrer  le  fil,  s'assurer  de  l'interruption  de  la 
circulation  dans  l'artère  temporale. 

Le  peu  de  longueur  de  la  carotide  externe  fait  courir  le  danger  de  voir  la  circu 
lation  collatérale  se  rétablir  trop  rapidement  par  les  thyroïdiennes  ;  aussi  croyons. 
nous  qu'il  serait  prudent  de  lier  séparément  cette  artère,  à  une  petite  distance  du 
tronc  de  la  carotide  externe. 

L'importance  considérable  qui  s'attache  à  la  conservation  intégrale  de  la  circu- 
lation encéphalique  montre,  de  suite,  que  la  ligature  de  la  carotide  externe  deviu 
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être  substituée,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  à  celle  de  la  carotide  primi- 
tive. Aussi,  est-ce  avec  raison  que  Maisonneu\e  appela  sur  ce  point,  en  1854,  l'atten- 
tion delà  Société  de  chirurgie  {Bulletin,  t.  V,  225).  Richard  pratiqua,  en  ISSo, 
la  ligature  isolée  de  la  carotide  externe  sur  un  malade  portant  un  anévrysnie  de  l,i 
région  parotidienne  (Broca,  Anévrysmes,  p.  506).  Elle  avait  déjà  été  faite  antc- 
rieurenient  par  plusieurs  chirurgiens  étrangers.  Widmer,  de  Toronto,  la  iia 
dans  la  plaie,  après  l'avoir  divisée  accidentellement  pendant  l'exlirpation  d'une 
sparotide  [l'Expérience,  t.  II,  p.  336). 

Le  28  mai  1827,  M.  Bushe,  de  Ghatham,  voulant  arrêter  une  héraorrhagie 
survenue  pendant  l'extirpation  d'un  anévrysme  par  anastomose  de  la  temporale 
droite,  chez  une  petite  fille  de  2  ans  (Maria  Northwood),  lia  isolément  la  carotide 
externe  [Lancet,  1827-28,  t.  II,  p.  413).  La  ligature  tomba  le  dix-huitième  jour. 

Le  17  novembre  1830,  Scott,  de  London  Hospital,  ayant  à  enlever  le  maxillaire 
supérieur  droit  sur  un  nommé  Georges  Robinson,  âgé  de  48  ans,  se  mit  à  l'abri  , 
d'une  hémorrhagie  en  liant  au  préalable  la  carotide  externe.  Le  malade  guérit. 

Wallace,  de  Dublin,  répéta  la  même  opération  le  5  octobre  1835,  sur  une  petite 
fille  de  13  ans,  pour  chercher  la  guérison  d'un  naevus  siégeant  sur  le  côté  droit  , 
de  la  face.  La  ligature 'fut  suivie  d'un  peu  d'oppression,  le  fil  se  détacha  au  bout 
de  quinze  jours,  la  tumeur  diminua,  mais  ne  disparut  pas  [Lancet,  1833-54, 
t.  I,  p.  851). 

Wurtzer,  de  Bonn,  ayant  à  traiter  un  malade,  Henri  Bohr,  âgé  de  41  ans,  por-  , 
tant  sur  l'amygdale  gauche  une  tumeur  volumineuse  qui  faisait  craindre  la  sulîo- 
c5tion,lia,  avant  de  l'extirper,  la  carotide  externe  gauche,  le  24février  1841  ;  le  ma- 
lade guérit  de  l'opération,  mais  la  tumeur  récidiva  [Gazetteméd.,  1841,  p.  776).  ^ 

Lizars,  d'Edimbourg,  le  10  janvier  1830,  voulant  procéder  à  l'extirpation  du 
maxillaire  supérieur,  lia  préalablement  la  carotide  externe,  chez  une  femme  de 
45  ans.  La  malade  guérit  [Gaz.  méd.,  1841,  p.  776). 

Sédillot  lia  en  même  temps  la  thyroïdienne  et  la  carotide  externe  pour  une 
tumeur  variqueuse  de  la  tête  et  de  la  face  (Sédillot,  Méd.  op.,  t.  I,  p.  224,  2°  éd.). 

Borlherand  lia  en  même  temps  les  carotides  primitive  et  externe  chez  une  petite 
fi  lie  de  4  mois  et  demi.  La  guérison  fut  obtenue  sans  accidents  [Bull.  Soc.  chirurcj., 
1861,  p.  857). 

Foucher,  en  1862,  lia  la  carotide  externe  pour  une  hémorrhagie  dans  une  extir- 
pation de  la  langue.  Le  malade  guérit. 

Maisonueuve  pratiqua  dix  fois  cette  opération.  Ginq  fois  une  seule  carotide  fut 
liée,  cinq  fois  l'opération  porta  sinmltanément  sur  les  deux  carotides  externes. 
Dans  le  premier  cas,  remontant  à  1849,  une  hémorrhagie  survint  le  quinzième 
jour  et  nécessita  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  même  de  la  carotide  interne. 
Une  hémiplégie  survint  et  la  malade  mourut.  La  mort  ne  peut  être  mise  sur  le 
compte  de  la  ligature  de  la  carotide  interne,  qui  n'est  responsable  (^ue  de  l'hémoi- 
rhagie.  Aucun  des  neuf  autres  malades,  d'après  le  dire  de  Maisonneuve,  ne  mourut 
du  fait  de  la  ligature  (Guyon,  Mém.  Soc.  chirurg.,  t.  VI,  p.  210). 

Sur  vingt  cas  de  ligature  de  la  carotide  externe,  la  mort  ne  serait  donc  pas  sur- 
venue une  seule  fois  du  fait  de  la  ligature.  Ge  résultat  est  des  plus  remaniuables, 
si  nous  le  comparons  à  la  mortalité  élevée  et  aux  accidents  qui  suivent  la  ligature 
du  tronc  commun  carotidien.  Les  faits  sont  encore  en  petit  nombre,  mais  le  danger 
évident  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  les  rendra  sans  doute ,  dans 
l'avenir,  un  peu  p  us  nombreux,  en  engigeant  à  lier  quand  on  pourra  le  faire,  la 
carotide  externe  seule.  Léon  Le  Fort. 
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carotidie;!»  (Trou),     Voy.  Cra!ne. 

CAROTTE.  §  I.  Botanique.  Plante  de  la  famille  des  Ombellifères,  et  du 
genre  Daiicus,  nommée  par  Linné  Daiicus  Carota.  Cette  espèce  croit  naturelle- 
ment dans  les  champs  d'Europe,  du  Taurus  et  du  Caucase.  Elle  a  une  racine 
fusiCorme,  jaunâtre;  une  tige  droite,  bispide,  dépassant  la  hauteur  d'un  pied.  Ses 
feuilles  sont  pubescentes,  bipinnées,  à  pinnules  pinnatifides,  dont  les  lobes  sont 
linéaires  et  miicronés.  Aux  extrémités  de  la  tige  et  des  rameaux  sont  de  grandes 
ombelles,  planes,  denses,  pourvues  d'un  involucre  à  folioles  pinnatifides,  dont  les 
lanières  sont  longues  et  étalées.  Les  rayons  de  l'ombelle  portent  des  ombellules 
munies  d'un  involucelle,  à  divisions  courtes,  linéaires,  lancéolées.  Les  fleurs  ont 
un  calice  à  bord  5-denté,  une  corolle  de  5  pétales  blancs,  dont  les  extérieurs  font 
plus  grands  que  les  autres  dans  les  fleurs  de  la  circonférence  de  l'ombelle.  Les 
étamines  sont  au  nombre  de  cinq.  Au  centre  de  l'ombelle,  on  voit  souvent  une 
fleur  stérile,  charnue,  rougeàtre.  Le  fruit  est  petit,  ovale,  arrondi,  comprimé  par 
le  dos.  Chaque  carpelle  est  marqué  de  5  côtes  primaires,  fdii'ormes,  garnies  de 
soies,  dont  3  intermédiaires  placées  sur  la  face  dorsale  et  2  latérales  dans  le  plan 
même  de  la  commissure. 

Entre  ces  côtes,  s'en  trouvent  4  secondaires,  plus  proéminentes  que  les  pre- 
mières, munies  d'une  série  d'aiguillons  larges,  et  réunies  entre  eux  par  leur  base. 
Dans  les  vallécules,  au-dessous  de  la  côte  secondaire,  se  trouve  une  bandelette  ré- 
sineuse. 

La  Carotte  est  une  plante  bisannuelle  :  à  l'état  sauvage,  sa  racine  reste  mince, 
dure,  ligneuse,  d'un  goût  âpre  et  aromatique;  mais  la  culture  développe  singuliè- 
rement cet  organe,  qui  devient  très-gros,  charnu,  sucré  et  donne  un  aliment  très- 
sain,  mais  peu  réparateur.  La  plante,  ainsi  modifiée,  s'est  répandue  par  la  cul- 
ture, bien  en  dehors  de  sa  patrie  primitive.  On  l'a  transportée  en  Chine,  en 
Cochinchine,  en  Amérique,  etc.  On  trouve  un  certain  nomhre  'de  variétés  à 
racine  blanche,  rouge,  jaune,  etc.  Le  plus  souvent  la  couleur  est  d'un  jaune 
orangé  spécial,  le  jaune  carotte. 

On  peut  retirer  de  la  Carotte  un  sucre  semblable  à  celui  de  la  canne  et  de  la 
betterave.  Elle  contient,  en  outre,  de  la  pectine,  de  l'amidon,  de  la  mannite,  de 
l'asparagine,  des  huiles  grasses,  une  huile  essentielle,  divers  sels,  enfin  une  sub- 
stance spéciale  résineuse  de  couleur  jaune,  rouge  ou  rouge  violacé,  qu'on  a  nom- 
mée carottine. 

Les  fruits  ont  une  odeur  d'abord  herbacée,  devenant  térébinthacée,  quand  on 
les  froisse.  Leur  saveur  est  amère,  acre  et  camphrée.  Pl. 

Linné.  Spec.  Plant.,  3i8.  —  Plcnck.  Offic,  tab.  170.  —  HAY^E.  Arzn.  Gewâchs.,  'Vil,  tab.  2. 
—  De  Candolle.  Flore  Franc.,  5500.  —  Du  siêjie.  Prodromus.  —  Grenier  et  Godbox.  Flore  de 
France,  I.  —  Dii  même.  Sowerbys  British  Flora. 

§  II.  Emploi  médical.  L'intérêt  thérapeutique  de  cette  ombellifère  se  par- 
tage entre  les  deux  variétés  :  1°  la  carotte  cultivée  ou  comestible  (Daucus  carota 
sativa)  ;  2  '  la  carotte  sauvage  {Daucus  carota  sylvestris) .  La  première  fournit 
ses  racines  à  la  matière  médicale,  la  seconde  lui  donne  ses  graines.  Du  reste, 
l'une  procède  de  l'autre  ;  la  carotte  sauvage  est  évidemment  la  souche  de  la  carotte 
comestible,  qui  a,  sous  l'influence  de  la  culture,  pris  sa  succulence  amylacée 
et  transformé  ses  sucs  acres  en  un  suc  aromatique  et  sucré. 

Avant  l'intronisation  des  médicaments  exotiques,  la  carotte  occupait  un  rang 
distingué  parmi  ceux  que  fournissait  la  flore  indigène,  et  ses  [iroinoteurs  fai- 
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saient  remonter  jusqu'à  Hippocrate  et  Uioscoride,  ses  titres  de  noblesse  thérapeu- 
tique; aujourd'hui  elle  est  réduite,  ou  peu  s'en  faut,  à  son  rôle  utile,  mais  peu 
relevé,  de  racine  alimentaire. 

La  racine  de  carotte  cultivée  contient  une  grande  quantité  d'amidon  et  du  sucre 
duquel  on  a  pu  retirer  par  fermentation  une  eau-de-vie  qui  ne  fera  [irobablement 
jamais  de  concurrence  sérieuse  aux  eaux-de-vie  bon  goût  de  la  Sainlonge  ou  du 
Languedoc.  Elle  est  imprégnée  d'un  suc  jaune  à  odeur  spéciale,  pénétrante,  aro- 
matique. 

Ce  suc  était  jadis  très-employé  dans  les  jaunisses  provenant  d'engorgements 
anciens  du  foie,  et  on  en  disait  beaucoup  de  bien.  Malheureusement  la  carotte  est 
jaune  comme  l'ictère  et  il  faut  craindre  qu'un  fait  grossier  de  signature  n'ait  été 
l'origine  decette  application.  Desbois,  de  Rocbefort,  qui  se  louait  beaucoup  de  l'em- 
ploi de  la  carotte  dans  les  obstructions  viscérales  de  l'abdomen,  lui  reconnaissait 
surtout  une  singulière  efficacité  contre  le  carreau  des  enfants.  Il  dit  avoir  nourri 
exclusivement  avec  des  carottes,  et  pendantcinq  à  six  mois,  des  enfants  atteints  de 
tarreau  et  les  avoir  guéris  par  ce  moyen  (Com's  c/e'm.  de  mat.  merf.  Ed.  LuUier- 
Winslow.  Paris,  \%{1,  t.  H,  p.  174).  Ne  nions  pas,  essayons,  mais  souhaitons 
surtout  de  trouver,  comme  Desbois,  des  enfants  que  ne  rebute  pas  la  monotonie 
d'un  pareil  régime. 

Les  applications  topiques  de  la  pulpe  de  carotte  fraîchement  râpée  méritent 
aussi  d'être  signalées.  Sans  croire  aux  merveilleux  succès  attribués  à  ce  topique 
dans  le  traitement  des  ulcérations  cancéreuses  avec  usage  concomitant  du  suc  de 
carotte  à  l'intérieur,  il  serait  difficile  de  nier  cependant  que  les  ulcères  opiniâtres, 
de  mauvaise  nature,  ne  se  modifient  pas  sous  l'intluence  des  cataplasmes  de  pulpe 
de  carottes.  A  tout  prendre,  ce  topique  vaut  le  classique  et  banal  cataplasme  de 
graines  de  lin  comme  réservoir  d'humidité  tiède,  et  il  est  difficile  de  croire  qu'il 
n'y  ait  rien  de  fondé  dans  les  témoignages  allégués  en  faveur  de  cet  emploi  de  la 
pulpe  des  carottes. 

Les  graines  ou  semences  de  carotte  sont  empruntées  à  la  carotte  sauvage;  elles 
contiennent  une  essence  mcolore  à  odeur  caractéristique,  très-soluble  dans  l'alcool 
et  l'éther.  On  les  emploie  comme  carminatives,  et  aussi  comme  diurétiques.  Elles 
entraient  jadis  dans  la  confection  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

Le  carotin  ou  la  carotine,  extrait  des  racines,  n'a  aucun  des  caractères  d'un  al- 
caloïde; il  est  très-probable  que  c'est  simplement  une  matière  colorante;  son 
<iéfaut  de  .-aveur  et  d'odeur  permet  de  supposer  que  ses  propriétés  sont  peu  actives. 
Cette  substance  n'a  pas,  que  je  sache  du  moins,  été  employée  isolément.       F, 

CAROTTiivÉ.     Voy.  Carotte. 

CARO(!B.     On  donne  le  nom  de  caroub  ou,  de  caroub  de  Judée  à  une  galle 

du  Térébiiithe  {Pistacia  terebenlhus  L.),  qui  est  produite,  à  l'extrémité  du  ra- 
meau de  ce  vé,-ét  il,  par  la  piqûre  d'un  puceron  {Aphis  Pistacia  L.).  Ce  nom  de 
caroub  lui  a  été  donné,  soit  qu'on  l'ait  comparé,  pour  la  forme,  au  Iruit  du  carou- 
bier, soit  (jucn  ait  tiré  son  nom  directement  du  mot  hébreu  kerub,  qui  signifie 
■corne. 

Cette  galle  a  la  forme  d'une  vésicule  longue,  aplatie,  élargie  au  milieu,  et  amin- 
cie en  pumte  aux  deux  extrémités.  Elle  est  généralement  repliée  sur  elle-même 
près  du  pédoncule,  et  souvent  duigée  en  sens  contraire  vers  l'autre exirémité.  Sa 
longueur  varie  de  7  à  18  centimètres,  et  sa  largeur  de  17  à  35  millimètres.  Elle 
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e.t  d'une  couleur  rouge  dtcidé,  surtout  à  l'estérieur  qui  est  stiié  longitudiiiole- 
ment  et  doux  au  touclier.  Kllc  est  épaisse  de  1  millimètre  seulement,  et  vide  en 
dediuis,  excepté  une  petite  quantité  de  dépouilles  des  pucerons  qui  ont  été, 
comme  nous  l'uvous  dit,  cause  de  sou  développement.  La  substance  même  de  la 
galle  est  compacte,  translucide,  mêlée  de  fibres  ligneuses  blanches,  qui  vont  d'une 
extrémité  à  l'autre.  Elle  est  chargée  d'un  suc  résineux,  qui  exsude  par  places,  à 
l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  et  elle  possède  une  saveur  très-astringente,  accompa- 
gnée dun  goût  aromatique,  semblable  à  celui  de  la  térébenthine  de  Chio.  Enfin, 
on  peut  observer  que  cette  galle,  étant  formée  par  la  piqûre  d'un  bourgeon  ter- 
minal, e>t  toujours  simple  et  terminée  par  une  pointe  unique. 

Le  caroub  possède  des  propriétés  et  une  saveur  astringentes,  aromatiques. 

Cette  galle  ne  paraît  pas  être  la  seule  que  produise  le  térébinlhe,  car  Clusiiia 
mentionne  une  autre  galle  vésiculeuse,  adhérente  aux  feuilles  ou  aux  branches  de 
l'arbre,  et  semblable  à  la  galle  des  feuilles  de  l'orme.  Belon,  Bautrin  et  Kajmpfer 
parlent  aussi  de  ces  différentes  galles  du  térébintlie,  dont  la  plus  connue  est  tou- 
jours, cependant,  celle  en  forme  de  corne  ou  le  caroub  de  Judée.       Goblev. 

CAROUBES.  On  comprend  sous  ce  nom,  en  matière  médicale,  deux  choses 
complètement  dilférentes  :  ï"  une  silique  provenant  du  caroubier  (Ceralonia 
siliqiia)  de  la  famille  des  légumineuses  ;  2°  une  galle  provenant  d'une  excroissance 
développée  sur  les  feuilles  du  pislacia  terebinthus.  C'est  le  Caroube  de  Judée. 
Le  premier  de  ces  deux  produits  est  seul  important  [voy.  Cauoubier).  F. 

CAROUBIER  {Ceratonia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  tamille  des  Légumi- 
neuses, série  des  Gsesalpiiiiées-Cassiées.  Là,  les  Caroubiers  représentent  encore  un 
type  fort  exceptionnel  par  l'organisation  de  leurs  fleurs,  qui  sont  polyganies- 
(hoïques.  Dans  celles  qui  sont  hermaphrodites,  le  réceptacle  représente  une  large 
éiiuelle,  épaisse,  peu  profonde,  doublée  intérieurement  d'un  gros  disque  charnu, 
en  forme  de  palet,  remplissant  toute  la  concavité  du  réceptacle.  Sur  ses  bords 
s'insèrent  5  petites  folioles  calicinales,  d'abord  imbriquées  dans  le  bouton, 
mais  cessant  de  bonne  heure  de  se  recouvrir.  Entre  le  périaulhe  et  le  disque  son 
5  étamines  superposées  aux  sépales,  formées  chacune  d'un  filet  libre  et  d'une 
anthère  versatile,  biloculaire,  d'abord  introrse,  déhiscente  j)ar  deux  fentes  longi- 
tudinales. Le  gynécée  s'insère  dans  une  dépression  centrale  du  dis(|ue  ;  il  est 
formé  d'un  ovaire  stipité,  uniloculaire,  atténué  en  un  style  dont  le  sommet  se 
dilate  en  une  tête  stigmatiière,  échancrée  du  côté  du  placenta,  c'est-à-dire  du 
côté  d'un  sillon  vertical,  qui  règne  en  dehors,  dans  toute  la  hauteur  du  bord  pla- 
centaire de  l'ovaire.  Les  ovules  sont  en  nombre  indéfini,  insérés  sur  un  placenta 
pariétal,  anatropes,  transversaux  ou  descendants,  avec  le  micropyle  dirigé  en 
haut  et  en  dehors.  Dans  les  fleurs  femelles,  les  étamines  sont  stériles  ou  totale- 
ment absentes.  Dans  les  fleurs  mâles,  le  gynécée  n'est  représenté  que  par  une 
petite  masse  conique,  enfoncée  dans  la  dépression  centrale  du  disque.  Le  fruit  du 
Ceratonia,  dit  Caroube  ou  Carouge,  est  une  sorte  de  gousse  plus  ou  moins  allon- 
gée, rcctiligne,  arquée  ou  sinueuse,  plane  ou  bosselée,  comprimée,  avec  deux 
bords  épaissis,  parcourus  par  un  sillon  longitudinal.  Le  péricarpe  est  indéhis- 
cent, drupacé,  avec  un  épicar[)e  mince  et  lisse,  un  mésocarpe  coriace,  plus  ou 
moins  gorgé  d'une  pulpe  sucrée,  brunâtre  à  l'époque  de  la  maturité  complète;  et 
un  endocarpe  mince,  sec,  parcheminé,  qui  pénètre  dans  l'intervalle  des  semences 
pour  former  des  fausses  cloisons  transversales  ou  obliques.  Les  graines  sont  sup- 
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portées  par  un  funicule  grêle,  assez  long,  un  peu  renflé  vers  le  sommet.  Elles 
renferment  sous  d'épis  téguments  un  albumen  corné  abondant,  avec  un  em- 
bryon central,  à  radicule  courte,  droite,  exserte,  à  cotylédons  aplatis,  insymé- 
triques à  la  base,  verdàtres.  Ce  genre  ne  renferme  qu'une  espèce,  le  Caroubier 
commun,  ou  Ceratonia  Siliqna  L.  C'était  le  Keronia  de  Théophraste,  le  Kera- 
tion  de  Dioscoride,  le  Siliqua  de  Maithiole.  Adanson  pense  aussi  que  c'était  le 
Ficus  œgyptia  de  Théophraste.  Ce  bel  arbre  de  la  région  méditerranéenne,  qui 
ne  supporte  pas  nos  hivers  sans  abri,  a  des  feuilles  persistantes,  alternes,  piiri- 
pinnées,  à  folioles  peu  nombreuses,  coriaces,  à  stipules  peu  développées,  cadu- 
ques. Ses  fleurs  sont  disposées,  sur  le  bois  des  rameaux  déjà  anciens,  en  grappes 
courtes,  solitaires  ou  multiples,  fasciculées;  elles  sont  accompagnées  de  bractées 
et  de  bractéoles  écailleuses,  caduques.  Dans  l'Europe  méridionale,  dans  le  nord 
de  l'Afrique  et  dans  le  Levant,  où  croît  cet  arbre,  on  mange  le  péricarpe;  c'est  la 
nourriture  des  pauvres.  Les  enfants  aiment  à  en  mâcher  la  pulpe.  En  Egypte,  ou 
en  extrait  une  sorte  de  sirop,  qui  sert  à  confire  les  iruits  du  Tamarinier  et  les 
Myrobolans.  Autreibis,  il  faisait  partie  d'un  assez  grand  nombre  de  médicaments, 
notamment  d'élecluaires  laxatifs.  Dans  les  pays  où  la  récolte  en  est  abondante, 
comme  au  sud  de  l'Espagne,  on  en  nourrit  le  bétail.  C'est  YAlgarobo  des  Espa- 
gnols (d'où  sont  venus  les  noms  à'Algarobillos,  Algarobitas,  etc.,  appliqués  aux 
Prosopis,  etc.,  dont  les  gousses  rappellent  celles  du  Caroubier  par  leurs  usages 
ou  leur  forme).  Un  seul  arbre  peut  en  donner,  en  Mauritanie,  jusqu'à  800  ou 
900  livres  par  an.  Aussi  les  Arabes  en  font,  pendant  une  partie  de  l'année,  la  base 
de  leur  ahmentation,  au  dire  de  Poiret  {Voy.  en  Barbarie,  II,  267).  Ils  font 
fermenter  les  gousses  avec  de  l'eau,  et  préparent  ainsi  un  Vin  de  Caroubes.  Au 
Caire,  rapporte  Sonnini  {Voy.,  II,  260),  on  en  fait  une  sorte  de  limonade.  On 
prescrivait  autrefois  la  pulpe  dans  les  cas  légers  d'affections  pectorales,  dans  les 
rhumes,  les  catarrhes  bronchiques,  les  angines;  les  fruits  portaient  alors  en  phar- 
macie le  nom  de  Siliquœ  dulces.  On  les  a  nommés  encore  Fèves  de  Pythagore  et 
Pain  de  Saint-Jean.  La  plante  entière  est  riche  eu  tannin.  Ses  feuilles  et  son 
écorce  servent  à  préparer  les  peaux.  Ses  graines  donnent  une  belle  teinture  jaune. 
Enfin,  le  bois  est  utilisé  en  ébénisterie. 

Cependant  les  Caroubes  étaient  peu  employés  chez  nous,  lorsque,  dans  ces 
dernières  années,  M.  Prevet  proposa  d'introduire  en  grand  les  graines  de  cet  arbre 
dans  l'alimentation  publique.  Il  les  torréfie,  et  obtient  ainsi  une  substance  ana- 
logue, dit-il,  au  calé  moulu,  laquelle,  traitée  par  l'eau,  donne  une  décoclion 
sucrée,  très-agréable  au  goût.  Cette  substance,  ajoute-t-il,  «  possède  une  incon- 
testable supériorité  sur  la  racine  de  Ciiicorée  réduite  en  poudre,  et  si  fréquem- 
ment adultérée  par  des  mélanges  colorants.  »  L'infusion  de  Karouba  est  tonique, 
et  non  excitante  comme  celle  du  Café;  elle  n'exige  pas  l'addition  du  sucre,  et  elle 
constitue,  suivant  l'auteur,  un  aliment  de  premier  ordre  pour  les  enfants.  Les 
chimistes,  et  notamment  M.  Chevalier,  ont,  en  effet,  démontré  dans  le  Caroubier 
la  présence  d'acides  tannique  et  gallique,  de  sucre,  de  gomme,  de  résine,  avec  des 
tiaces  de  silice  et  d'oxyde  de  fer.  M.  Legoux  a,  depuis  lors,  préparé  un  vin  to- 
nique, qu'il  propose  pour  le  traitement  des  anémies,  de  la  leucorrhée,  de  la  clilo- 
rose,  etc.,  et  qui  est  formé  de  vin  de  Malaga,  de  quinquina  et  de  pulpe  de  Ca- 
roubier. H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  1167;  Spec,  1^3.  —  J.,  Gen..  347.  —  Lamk,  Illustr.,  t.  859.  —  Gi;RTx., 
De  fruct.,  II,  t.  146.  —  DC,  Mém.  sur  les  Légumin.,  II,  t.  25,  lig.H4;  Prodr.,  H, 
486.  —  LiuHAM.,  Ai-br.,  II,  t.  70.  —  1'asa:,'o,  in  Act.  Neap.  (1787),  248,  t.  18,    fig.   2.  — 
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Nées,  PI.  offic,  IV,  t.  19.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  mécl,  II,  2fi0.  —  Dkh.,  Répert., 
264.  —  OiiB.,  Drog.  simpl.,  édit.  6,  III.  376,  (ig.  075.  -  Rév.,  in  FI.  méd.  du  dix-ncuviéme 
siècle,  I,  '275.  —  RosENTH.,  Sijn.  pi.  diaphor.,  1046.  —  Bâillon  (H.),  Hiat.  des  plantes,  II, 
157,  lig.   120-122;  191,  n.  60. 

CARPASLS  OU  CARPASUM.  Le  SUC  de  Curpasuni,  lorsqu'il  est  bu,  amène 
de  la  somnolence  et  une  prompte  strangulation.  On  combat  son  action  par  les 
mêmes  moyens  que  pour  la  ciguë.  Ainsi  parle  Dioscoride  d'une  substance  qu'il  est 
bien  dilficile  de  déterminer  d'après  cette  seule  donnée.  C'est  probablement  du 
même  suc  qu'il  s'agit  dans  Galien  sous  le  nom  de  Opocalpasum.  On  le  trouve 
d'après  cet  auteur  mêlé  à  la  myrrhe,  qui  est  alors  excellente  pour  guérir  les  plaies, 
mais  qui,  prise  à  l'intérieur,  produit  des  accidents  mortels. 

Quelques  auteurs  ont  à  tort  confondu  le  Carpasum  avec  le  Carpesium,  qui  a 
des  propriétés  toutes  différentes.  Pl. 

Dioscoride.  Mat.  medic,  iib.  VI,  cap.  xiii.  —  Galien.  De  antidot.,  lib.  I,  cap.  xii. — 
Matihiole.  Comment,  in  Dioscoridem,  Iib.  YI,  cap.  xiii.  —  Bauhln  (J.)".  Hist.  Plant.,  1,. 
part.  2,  317. 

CARPE.     Voij.  Main. 

CARPE  (en  grec  Kimpïvoç,  en  latin  Cyprinus,  d'où  est  venue  l'appellation 
Cyprins.,  Ciiprus,  Ciipra).  Genre  de  poissons  malacoptérygicns,  de  la  famille  des 
Gyprinides,  à  chair  comestible  et  dont  l'espèce  la  plus  commune  est  extrêmement 
répandue.  Linné  comprenait  dans  le  genre  Carpe  tous  les  poissons  de  la  famille 
actuelle  des  Gyprinides,  mais  ce  genre  a  été  fort  réduit,  et  deux  espèces  seulement 
se  trouvent  en  France.  Les  caractères  du  genre  sont  :  un  corps  comprimé  en  ellipse  ; 
un  peu  allongé,  une  nageoire  dorsale  longue,  étendue  ;  nageoire  caudale  courte, 
l'une  et  l'autre  commençant  par  un  gros  rayon  osseux,  dentelé  en  scie  ;  bouche 
située  à  l'extrémité  du  museau  ;  dents  pharyngiennes  massives,  formant  à  o  ou 
à  4  une  rangée  principale  ;  quatre  appendices  charnus  ou  barbillons,  situés  à  la 
mâchoire  supérieure.  Écailles  grandes. 

La  Carpe  commune  {Cijprinus  carpio  Linn.)  se  distingue  par  un  corps  large, 
voûté  en  avant,  abaissé  vers  la  lète  qui  elle-même  est  inclinée  de  la  nuque  au 
museau.  Opercule  assez  fortement  strié.  Écailles  grandes,  au  nombre  de  36  à  58, 
dans  la  plus  grande  longueur  du  corps,  formant  cinq  ou  six  rangées  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ligne  latérale;  ces  écailles  toujours  plus  longues  que  larges,  à 
bord  postérieur  festonné,  avec  le  bord  basilaire  sinueux,  stries  concentriques  très- 
serrées.  Couleur  d'un  vert  brunâtre,  avec  les  côtés  d'un  vert  aigenlé  ou  doré,  et  le 
ventre  jaunâti'e.  Les  écailles  soi\t  rayées.  Du  reste,  la  teinte  varie;  elle  est  plus 
claire  chez  les  poissons  qui  ont  vécu  dans  des  eaux  limpides  ou  courantes  et  plus 
rembrunie  chez  ceux  des  lacs  et  des  eaux  stagnantes.  Le  dos  a  parfois  des  retlels 
bleuâtres  et  les  côtés  ont  une  teinte  cuivreuse  ou  dorée. 

Le  tube  digestif  de  la  Carpe  commune  est  très-étendu,  ce  qui  indique  un  régime 
herbivore;  ce  poisson  vit  de  débrisvégétaux,devase  chargée  de  détritus  organiques, 
de  conferves,  etc.  ;  il  entend  pariaitement  et  vient  à  la  voi.v  de  la  personne  qui  lui 
donne  à  manger.  La  Carpe  se  plaît  dans  les  eaux  troubles  plus  que  dans  les  eaux 
courantes,  sa  fécondité  est  extraordinaire,  une  femelle  d'une  petite  taille  renferme 
cinq  à  six  cent  mille  œufs.  La  ponte  a  lieu  plusieurs  fois,  aux  mois  de  mai,  de  juin 
et  d'août  ;  les  œufs  déposés  sur  les  plantes  éclosent  rapidement  si  le  temps  est 
chaud,  et  au  bout  d'une  semaine  environ. 

La  Carpe  grossit  assez  vite,  elle  peut  peser  2  à  5  kilogrammes  au  bout  de  trois. 


(Si  CARPE. 

ans,  si  elle  est  nourrie  abondamment.  E.  Blanchard  a  cité  un  propriétaire  du 
Parc-aux- Dames  ([ui  obtenait  des  carpes  de  9  kilogrammes;  ce  proj)riétaire  était 
le  D''  Charles  Aulié,  naturaliste  éminent,  et  dont  la  modestie  n'avait  d'égale  que  le 
mérite.  Dans  les  ouvrages  consacrés  a  l'iclitliyologie,  il  est  question  de  carpes 
de  8,  de  20,  de  55  et  de  45  kilogrammes  (voy.  E.  Blanchard,  Les  poissons  des 
eaux  douces  de  la  Finance,  p.  327-528,  fig.  65;  1866).  11  est  peu  de  Pari- 
siens qui  n'aient  été  frappés  par  les  dimensions  des  carpes  de  l'éîang  de  Fontaine- 
bleau ou  de  celui  de  Chantilly;  les  carpes  de  Chailottembourg  ne  sont  pas  moins 
grosses. 

Tirée  de  l'eau  et  placée  à  plat,  la  Carpe  vit  encore  longtemps,  parce  qu'une 
membrane  couvre  les  branchies  et  conserve  l'humidité  de  ces  organes.  On  a  profité 
de  cette  propriété  pour  gorger  les  carpes  et  les  engraisser  hors  de  l'eau,  et  pour 
les  faire  voyager  dans  de  la  mousse  ou  des  plantes  aquatiques  maintenues  hu- 
mides. 

La  chair  de  la  Carpe  est  fort  bonne  à  manger,  surtout  quand  l'animal  est  gros 
{voy.  Viandes). 

Plusieurs  espèces  de  Carpes  ont  été  admises,  aux  dépens  de  l'espèce  commune, 
qui,  originaire  de  l'A.^'ie  Mineure  et  domestiquée  aujourd'hui,  est  déviée  du  type 
primitif.  La  Carpe  à  miroir  {Cyprinus  specularis  Lac.)  est  une  variété  à  écailles 
altérées,  pen  nombreuses,  mais  de  grande  dimension;  toutefois  les  découpures  du 
bord  basilaire  de  ces  écailles  et  les  stries  concentriques  sont  semblables  à  celles  de 
la  Carpe  commune.  La  Carpe  à  cnu'  (Cyprinus  coriaceus)  n'est  qu'une  variété  à 
écailles  atrophiées  et  à  peau  épaisse  ,  coiiace  comme  du  cuir.  La  Carpe  bossue 
{Cyprinus  elahis  Boinap.)  a  le  dos  fort  élevé.  La  Gnrj^e  reine  {Cyprinus  regina 
Bon.)  a,  au  coniraire,  le  corps  allongé.  La  Carpe  de  Hongrie  {Cyprinus  hunga- 
ricus  Heckel)  a  le  corps  encore  plus  mince  que  la  précédente.  Enfin  il  n'est  pas 
très-rare  de  trouver  des  carpes  monstrueuses,  dont  le  museau  est  aplati  et  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  Carpes  dauphins,  ou  mieux  à  tête  de  dauphin.  Je 
possède  une  Carpe  monstrueusetoffrant  cette  particularité,  et  je  l'ai  présentée  à  la 
Jiociété  de  biologie. 

La  Carpe  de  Kollar  {Cyprinus  Kollari  Hfckel.  Cyprinus  striatus  Holandp.e) 
a  le  corps  constamment  plus  élevé  et  plus  comprimé  que  la  carpe  commune;  le 
dos  s'élève  de  la  nuque  à  la  nageoire  caudale,  la  tête  est  moins  forte  que  chez  sa 
congénère,  les  quatre  barbillons  sont  très-petits.  L'opercule  est  profondément  strié, 
le  sous-opercule  est  ciselé,  les  écailles  sont  plus  grandes,  le  bord  basilaire  est  plus 
festonné.  La  coloration  du  corps  est  assez  claire,  d'où  le  nom  vulgaire  de  Carpe 
blanche,  de  Carousche  blanche  ;  elle  vaiie  du  gris  argenté  au  jaunâtre  avec  le  dos 
brun,  plus  ou  moins  teinté  de  verdàtre,  les  écailles  moins  rayées  ou  poinlillées  de 
noir  que  chez  la  Carpe  commune,  les  nageoires  gris  noirâtre  ou  bleuâtre,  avec  des 
teintes  rouges  chez  les  jeunes  individus.  La  taille  maximum  ne  paraît  pas  dépasser 
30  à  40  centimètres. 

La  Carpe  de  Kollar  a  été  introduite  à  Metz  et  dans  la  Moselle  ;  elle  se  trouve  à 
Paris  dans  l'étang  deSaint-Gratien,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  en  aussi  grand 
nombre  que  la  Carpe  ordinaire;  les  pêcheurs  la  distinguent  sous  le  nom  de  Car- 
reau, à  cause  de  sa  forme  un  peu  élargie  et  carrée.  Cette  Carpe  est  assez  counnune 
en  Belgique  et  en  Allemagne  ;  on  ne  l'a  jamais  obseivée  en  Angleterre. 

Heckel  a  voulu  faire  de  la  Carjie  de  Kollar  le  type  d'un  genre  spécial  ;  d'autres 
naturalistes  n'ont  vu  chez  ce  poisson  qu'un  hybride  ou  un  métis.  E.  Biaiichaid  le 
jregarde  comme  une  espèce  distincte  {lac.  cit.,  p.  555,  (ig.  66,  Tète). 
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A  côté  des  deux  poissons  comeslibles  qui  viennent  d'être  décrits,  se  placent 
d'aiiiros  espèces  voisines  qui  foiment  le  genre  Cyprimpsis  do  Fitzinger,  et  qni 
ne  (lilfèrenl  des  Carpes  proprement  dites  que  p;ir  l'absence  de  bai  biUons  an\  côtés 
(le  la  bouche  et  par  les  dents  pharyngiennes,  au  nombre  seulement  de  quatre, 
disposées  sur  une  seule  ran-ée,  les  trois  dernières  spalnliformes,  sillonnées  an 
liiilieu.  Les  espèces  principales  de  Cyprimpsis  sont  :  le  Ca/iassin  [Cyprinus  caras- 
sius  LiKK.)?  •!"'  »'ha])ite  qne  les  départements  de  l'est  de  la  France,  et  qui  est 
très-commun  dans  toute  l'Allemagne,  la  Suède  et  la  Russie.  C'est  la  Carousche 
ou  Carousch  noire  des  environs  de  Metz  ,  le  Karausche  ou  Burratjchel  des 
Allemands  et  de  l'Alsace.  Forme  d'une  Carpe  démesurément  élargie,  coloration 
d'un  vert  bouteille  sombre,  à  reflets  doiés  sur  les  côtés  et  rongeàtre  sur  la  poitrine 
et  les  nageoires.  Taille  au  plus  de  30  centimètres  (E.  Blanchard,  loc.  cit.,  p.  336, 
(ig.  67). 

La  GiBÈLE  [Cyprinus  gibelio  Bloch.)  de  la  Lorraine  et  de  l'Alsace,  eu  France, 
a  le  corps  moins  élevé  que  le  Carassin.  La  tète  est  massive,  obtuse,  l'opercule  est 
ru2uéu\,  irrégulièrement  sillonné.  Les  écailles  très-grandes,  à  stries  concentriques 
plus  espacées,  coloration  plus  uniforme  que  celle  du  Carassin  (E.  Blancliard,  toc. 
«t..p.54l,fig.  69). 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  du  Gyprinopsis  doré  {Cyprinus  auratus  Linn.),  si 
connu  sous  le  nom  de  Poisson  rouge,  de  Cyprin  doré  de  la  Chine,  ou  de  Dorade  de 
la  Cliine  et  qu'on  fait  vivre  facilement  dans  les  appartements  et  dans  les  bassins, 
en  avant  soin  de  renouveler  l'eau  et  de  lui  donner  quelques  débris  d'aliments.  Ce 
charmant  animal  se  reproduit  parfaitement  dans  les  étangs  et  peut  servir  à  l'ali- 
mentation. Mais  il  faut  remarquer  ici  qu'il  perd  iî  la  vie  libre  ses  couleurs  brillantes  ; 
dans  la  Seine  et  ses  affluents,  il  revêt  les  nuances  brunes  et  vcrdâlres  de  la  Caipo 
et  de  la  Gibèle,  sans  que  ses  caractères  zoologiques  disparaissent  [voy.  Poissons). 

A.  Laboulbène. 


CAKPESIUItt.  Galien  donne  le  nom  de  Carpesium  à  une  substance  qui  rap- 
pelle la  Valériane,  et  qui  en  a  non-fCulement  le  goût,  mais  encore  les  propriétés. 
Elle  est  même  plus  active.  On  l'emploie  comme  diurétique  et  désobstruante.  Elle 
peut  aussi  remplacer  la  cannelle.  Elle  ressemble  à  de  petits  jets  de  Cannellier. 
On  la  récolte  dans  la  Pamphylie,  et  on  en  distingue  deux  sortes  :  le  Carpesium 
pontique  et  le  Carpesium  de  Laërte,  noms  que  ces  sortes  prennent  des  monta- 
■  gnes  sur  lesquelles  elles  croissent.  Le  Carpesium  pontique  est  le  plus  estimé. 
Tels  sont  les  renseignements  que  l'on  trouve  dans  Galien.  Anguillara  a  cru  y 
reconnaître  la  racine  du  Ruscus  hypophyllum  et  Sprengel  paraît  partager  cette 
opinion;  mais  il  nous  païaît  bien  difficile  de  donner  une  détermination  de  cette 
plante  d'après  les  données  très-insuffisantes  que  nous  avons  sur  elle.  Les  méde- 
cins arabes,  Avicenne,  Sérapion,  etc.  et,  d'après  eux,  Amatus  Lusitanus,  Actua- 
rius,  Ruellius,  Fuchsius,  appliquaient  improprement  le  nom  de  Carpesium  aux 

Cubèbes. 

Plus  récemment,  Linné  a  ainsi  appelé  un  genre  de  la  famille  des  composées  et 
de  la  tribu  des  Sénécionidées,  qui  n'a  aucun  intérêt  pour  la  médecine.        Pl. 

Galien.  Anlidot.,  I.,  cap.  xiv  et  Simplic.  medic,  lib.  vu.  —  Cldsius.  Exotic,  185.  —  A\- 
cniLLAB*  \s/»u-iZiC.' 150.  —  Mattiiiole.  Comment,  in  Dioscorid.,  lib.  l,  cap.  x.— Bauhin  (J.). 
Hist.  Plant,  ni.  part.  2,  208.—  Ll^^^É.  Gen.  Plant.,  948.—  Sp^kngel.  IIisl.  rei  herbar., 
218.  —  De  (jA^DOl.LE.  Prodrom.,  \1,  281. 


(Xj  CARPOBOLEES. 

CAB5ï»BîOîi«GSE,  de  y.âp'fo(.  flofon  ;  î-lyo,  je  ramasse.  On  dit  aussi  carpo- 
loqie,  de  /aoTroç,  le  carpe,  pris  ici  pour  la  main.  Mais,  pour  éviter  toute  équi- 
voqiie  possible,  le  mot  carpologie  ay»nt  une  autre  acception  en  histoire  naturelle, 
nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  conserver  exclusivement  la  première  déno- 
mination. 

On  désigne,  par  le  mot  carphologie,  ce  mouvement  des  mains  qu'effectuent  cer- 
tains malades  qui  tantôt  semblent  chercher  des  flocons  ou  des  corps  voltigeant 
dans  l'air,  tantôt  ramassent,  comme  on  le  dit  vulgairement,  ou  font  incessamment 
des  efforts  pour  ramener  à  soi  les  couvertures  de  leur  lit,  les  rouler  et  les  dérouler 
alternativement,  ou  bien  encore  semblent  chercher  à  arracher  des  objets  fictifs  qui 
seraient  déposés  sur  les  couvertures.  On  le  désigne,  dans  ce  dernier  cas,  sous  le 
nom  de  crocidisme  {voy.  ce  mot). 

Ces  mouvements  désordonnés  ne  sont  pas  absolument  involontaires,  com.me  les 
mouvements  convulsifs,  les  tremblements  ou  les  soubresauts,  par  exemple,  mais 
ils  sont  automatiques,  c'est-à-dire  sans  conscience  et  sans  aucun  but  déterminé. 
C'est  dans  le  cours  des  fièvres  graves ,  dans  la  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde 
ataxique  ou  ataxo-adynamique  particulièrement,  qu'on  les  observe  ;  ils  coïncident 
presque  toujours  avec  du  délire,  ou,  tout  au  moins,  avec  un  état  d'obtusion  pro- 
fonde de  l'intelhgence. 

Quelle  est  la  signification  physiologique  de  ces  mouvements,  et  quelle  est  leur 
valeur  séméiologique?  La  carphologie  est,  en  quelque  sorte,  une  expression  du 
délire  ou  une  sorte  de  délire  même  du  mouvement.  Si  nous  ne  craignions  d'abu- 
ser d'un  mot  dont  on  a  tant  abusé  déjà,  nous  dirions  que  c'est  un  mouvement 
réflexe. 

La  carphologie  fait  partie  de  l'ensemble  des  symptômes  dits  spasmodiques  ;  elle 
s'associe  ordinairement  à  divers  autres  symptômes  de  cet  ordre,  tels  que  le  trem- 
blement, le  soubresaut  des  tendons,  la  contraction  fibrillaire,  les  contractions 
cloniques  ou  toniques,  etc.  C'est,  en  un  mot,  une  des  nombreuses  expressions  du 
trouble  général  des  sens  et  de  toutes  les  fonctions  nerveuses. 

A  ce  titre,  la  carphologie  a  une  valeur  sémiologique  qui  peut  être  utilisée  en 
pratique,  moins  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qui  ne  peut  en  aucun  cas.  être 
douteux  à  la  période  de  la  maladie  où  se  manifeste  d'ordinaire  ce  symptôme, 
qu'au  point  de  vue  du  pronostic.  La  carphologie  est,  en  effet,  un  signe  pronostique 
très-grave  ;  il  y  a  de  très-grandes  chances,  quand  elle  se  manifeste,  pour  que  la 
maladie  se  termine  d'une  manière  fatale.  Toutefois,  il  n'en  faudrait  pas  exagérer 
l'importance,  môme  à  ce  point  de  vue,  la  carphologie  coexistant  presque  constam- 
ment, comme  nous  venons  de  le  dire,  avec  un  ensemble  d'autres  phénomènes  aux- 
quels elle  est  intimement  liée,  qui  sufliraient  déjà  par  eux-mêmes,  abstraction 
laite  de  ce  signe,  pour  faire  porter  un  pronostic  grave.  Elle  n'a  donc  de  valeur 
réelle  qu'en  tant  qu'elle  ajoute  son  appoint  à  cet  ensemble  de  phénomènes. 

Brochin. 

CABPI.     Voy.  Berengario. 

CARPOBALSAMlJlll.  C'est  le  fruit  du  Balsamodendron  opobalsamum.  Il 
entrait  autrefois  dans  la    thériaque    et  le    milliridaie  [voy.  Balsamodendron). 

CARPOBOLEES.  Mich.,Chev.,  Corda,  et  Lev.  (zapTréç  fruit  l^al-h  jet,  qui 
jaillit)  petite  tous-làmille,  démembrée  des  Nidulariées,  comprenant  trois  petits 
genres  de  champignons  minuscules  atteignant  à  peine  le  volume  d'un  grain  de 
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moutarde,  arrondis,  composés  de  plusieurs  enveloppes  concentriques:  les  exté- 
rieures  régulièrement  déliiscentes  en  haut;    l'interne,    persislante,  enclôt  une 
;  cavité  liyméniale  microscopique  tapissée  de  filaments  nombreux  portant  à  leur 
i|  sommet  des  spores.  Cette  constitution  place  les  Carpobolées  dans  la  famille  des 
I  Mdulariées  (Pries,  Berkeley,  de  Bary)  ordre  des  Gastéromycèles  (Frie,  Bonor- 
den,  etc.)  ou  encore  des  Mijélomycètes  dermagaster  de  Corda,  et  mieux  :  soit  des 
Basidiomijcètes    Gastéromycèles  de  De  Bary,  soit  des  Entobasides  cyophorés  de 
Léveillé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  Carpobolées,  les  spores  naissent  donc  au  sommet  des 
hasides  ou  filaments  qui  tapissent  la  face  intérieure  hyméniale  d'un  conceptacle 
(petite  outre  fermée)  sessile,  indéhiscent,  plus  ou  moins  sphéroïde  ou  ovoïde 
(Âtractobolus),  et  solitaire,  ce  qui  sépare  les  Carpobolées  des  autres  Nidulariées, 
à  conceptacles  lenticulaires  et  multiples.  Ce  conceptacle  se  développe  au  centre 
d'une  petite  masse  charnue,  sessile,  d'abord  mucilagineuse,  arrondie,  et  prenant 
le  nom  de  péridium.  Ce  péridium,  qui  se  dédouble  à  la  maturité  dans  le  genre 
Sph^robolus,  s'ouvre  à  son  sommet  par  une  déhiscence  régulière  :  arrondie  dans 
les  genres  Atractobolus  et  Thelebolus,  et  de  plus  évasée  dans  le  genre  Atrac- 
tobolus, mais  étoilée  dans  le  genre  SPH.ERonoLus.  A  travers  cet  orifice,  le  concep- 
tacle s'échappe  indéhiscent  et  ordinairement  vivement  projeté  au  dehors.  Les 
espèces  les  mieux  connues  sont  Sph.ebobolus  stellatus,  gros  comme  un  grain 
de  millet,  ovoïde-tronqué,  légèrement  jaunâtre  et  dont  le  péridium  interne  se  sou- 
levant comme  un  ressort  à  la  maturité,  lance  à  travers  l'orifice  étoile  du  péridium 
un  petit  conceptacle  du  volume  et  de  la  couleur  d'une  puce.  On  trouve  communé- 
ment cette  espèce  sur  le  bois  pourri.  On  connaît  aussi  deux  Thelebolus  (ôflVô  bout 
(le  sein),  petit  sphéroïde  surmonté  au  milieu  par  un  petit  mamelon:  Th.  terbes- 
TKissur  la  terre  et  sur  les  feuilles,  et  Th.  stercorcs.  Bertillom. 

CARPUE  (Joseph-Gonstantine),  chirurgien  anglais  très-distingué.  Il  était 
né  à  Londres  le  4  mai  1764  d'une  famille  originaire  d'Espagne.  Après  avoir  fait 
d'excellentes  études  au  collège  des  jésuites  de  Douai,  il  entreprit  de  parcourir  à 
pied  la  France,  l'Italie,  l'Allemagne,  puis  de  retour  dans  son  pays  natal,  il  le  visita 
de  la  même  manière,  et  après  quelques  hésitations,  il  se  décida  à  embrasser  la 
carrière  de  la  chirurgie.  Eu  conséquence,  il  se  plaça  sous  la  direction  de  Keate  et 
de  Georges  Pearson,  à  l'hôpital  Saint-Georges,  auquel  il  fut  attaché  pendant  quel- 
que temps  comme  chirurgien  résidant.  Puis,  il  passa  à  l'hôpital  d'York  à  Chelsea, 
et  là  il  se  livra  à  une  active  propagande  de  la  découverte  de  Jenner.  En  1800,  il 
commença  des  cours  d'anatomie  et  de  pathologie  externe  très-suivis  ;  il  occupait, 
en  même  temps,  la  place  de  chirurgien  consultant  de  l'infirmerie  de  Saint- 
Pancrace. 

Son  caractère  aimable,  son  esprit  élevé,  son  rare  savoir,  lui  avaient  concilié 
l'amitié  des  hommes  les  plus  éminents  de  l'Angleterre  ;  il  était  le  familier  des  Fox, 
des  Sheridan,  des  Pitt,  des  Rolland,  des  Davy,  des  Cooper,  etc.  Le  prince  de 
Galles,  qui  cultivait  i'anatomie  et  les  sciences  naturelles,  l'admettait  dans  son 
intimité  et  s'occupait  avec  lui  de  dissections. 

La  pratique  de  Garpue  était  très-considérable,  et  embrassait  toutes  les  classes  de 
la  société,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  de  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet.  On  lui 
doit  d'intéressantes  recherches  :  sur  la  taille  qu'il  pratiquait  avec  beaucoup  d'ha- 
bileté; surla  lestauration  du  nez,  opération  qu'il  contribua  à  remettre  en  honneur; 
sur  l'emploi    thérapeutique  de  l'électricité.    11  «'occupa  aussi   de  la  réforme 
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des  études  médicales  ;  les  nominations  f;iiles  au  concours  lui  semblaient  le  meilleur 
moyen  de  i  élever  ie  niveau  des  éludes  et  de  rendre  à  la  science  médicale  son  ran» 
et  son  prestige.  Milgré  la  haute  position  qu'il  avait  su  conquérir  par  son  méritt- 
bien  qu'il  fût  admis  parmi  les  membres  de  la  Société  royale  de  Londres,  Carpue 
lut  toujours  écarté  du  conseil  du  collège  des  chirurgiens,  ce  dont  la  presse  médi- 
cale et  l'estime  de  ses  contemporains  le  vengèrent  amplement.  Cet  éminent  chirur- 
gien a  peu  écrit,  mais  ses  ouvrages  sont  marqués  au  coin  de  la  saine  observation 
et  de  l'expérience. 

I.  A  Description  of  the  Muscles  of  the  Human  Body,  as  they  appear  bij  Dissections,  iviUi 
the  Synonyma,  etc.  London,  180'^.  in-4''.  —  II.  An  Introduction  to  Eleclricily  and  Galva- 
nism,  wit/i  Cases,  etc.  Lond.,  1803,  in-S».  — III.  An  Account  of  two  Successful  Ojjci-ations 
for  restonng  the  .Vose,  from  the  hdeguments  of  the  Forehead,  etc.  Lond.,  I81ii,  pi.  _ 
IV.  A  History  of  the  liigh  Opération  of  the  Stone  by  Incision,  above  tlie  Pubis,  with  Observa- 
tions, etc.  E.  CcD. 

CARR.4GEe:v  ou  CARRAGAHEEiw.  Nommé  aussi  mousse  perlée,  mousse 
d'Irlande,  fucus  crispus,  de  Linné,  chondrus  crispus,  de  Lyngbye,  chondnis 
polymorphiis,  de  Lamarck,  Pearl  moss,  des  Anglais.  Il  appartient  au  sous-ordre 
des  Choristosporées,  famille  des  SphcErococcoïdées,  de  Linné. 

Le  carrageen  est  formé  d'un  pédicule  aplati  qui  se  développe  en  une  Ironde 
plane,  dichotome,  càligamenls  linéaires-cunéiformes,  sur  lesquels  on  observe  quel- 
quefois des  capsules  liémispliériques,  sessiles  et  concaves  en-dessous.  11  est  long 
de  2  à  5  ponces,  et  varie  beaucoup  dans  sa  forme,  qui  est  plane  ou  toute  crispie, 
élargie  ou  filiforme,  obtuse  ou  pointue.  Tel  que  le  commerce  nous  l'olfre,  il  est 
sec,  crispé,  d'un  blanc  jaunàtie,  d'une  couleur  faible  et  d'une  saveur  mucilagi- 
neuse  non  désagréable.  Lorsqu'on  le  plonge  dans  l'eau,  il  s'y  gonfle  presque  aus- 
sitôt considérablement,  devient  blanc,  gélatineux,  et  paraît  même  se  dissoudr^; 
en  partie.  A  la  chaleur  de  l'ébullition,  il  se  dissout  presque  complètement  et  forme 
cinq  à  six  fois  son  poids  d'une  gelée  très-consistante  et  insipide. 

M.  Herberger  établit  la  composilion  du  carrageen  de  la  manière  suivante: 
gelée,  79,1  ;  mucus,  9,5;  deux  lé^ines,  0,7  ;  matière  grasse  et  acide  libre  des 
traces  ;  des  sels , 

M.  Blondeau  en  a  retiré  une  substance  neutre  nommée  goëmine,  à  laquelle  il 
attribue  la  composition  suivante  :  c:;rb.  21,80;  hyd.  4,87  ;  az.  21,56;  sotifre, 
2,51  ;  oxygène,  49,46.  La  goëmine  est  sans  saveur  et  sans  odeur,  se  dissout  à  la 
longue  dans  l'acide  chlorhydrique,  et  est  attaquée  énergiquement  par  l'acide  azoti- 
que. Malgré  sa  richesse  en  azote,  la  goëmine  paraît  peu  alimentaire. 

Cette  substance  sert  de  nourriture  au  peuple  dans  les  pays  pauvres  qui  avoisi- 
nent  les  mers  du  Nord,  et  même  en  Irlande,  oii  elle  est  commune.  11  y  a  quelques 
années  déjà,  elle  a  été  proposée  comme  un  aliment  médicamenteux  analogue  au 
salep  ou  à  l'arrow-root,  et,  en  effet,  aucun  autre  fucus  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  cet  usage.  F.Ue  fournit  à  l'eau  un  mucilage  employé  en  médecine  comme 
émollient  et  analeptique. 

Il  ne  faut  pas  s'exagérer  cependant  ses  propriétés  nutritives,  pas  plus  que 
celles  des  substances  qui  abondent  en  mucilage.  Son  action  topique  sur  les  mu- 
queuses est  très-douce  et  on  pourrait  sans  doute  l'employer  plus  souvent  sous 
forme  de  collutoires,  de  gargarismes,  de  lavements,  d'injections.  11  remplacerait 
avantageusement  la  graine  de  lin,  les  semences  de  coing,  la  mauve,  la  guimauve. 
Les  collyres  émollients  pourraient  au?.^i  l'admettre  dans  leur  com|  osition.  Je  ne 
sache  pas  que  la  mousse  perlée  soit  employée  en  bains.  Son  aptitude  à  rendre  l'eau 
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gélatineuse,  à  tiès-peliies  doses,  permoltr.ât  sans  doute  de  la  substituer  avec  avan- 
tage, surtout  dans  les  pays  où  on  la  récolte,  à  la  gélatine  pour  confectioiuier  les 
bains  simplement  gélatineux  ou  gélatino-sulfureux. 

Les  Âng'ais  emploient  la  mousse  perlée  dans  toutes  les  maladies  consnmptives, 
principalement  dans  la  plithisie  ;  ils  la  recommandent  aussi  dans  les  affections  in- 
îestinales,  l'entérite,  la  dysenterie.  Les  coiffeurs  l'utilisent  pour  la  préparation 
d'une  bandoline,  destinée  à  fixer  les  cheveux,  mais,  même  en  Angleterre,  la  gomme 
aJnigatit,  le  mucilage  de  lin,  de  pépins  de  coing  ou  de  liclien  sont  préférés  pour 
cet  usage. 

Le  carrageen  renferme  une  petite  quantité  d'iode.  On  le  [irescrit  sous  la  foime 
de  tisane,  de  gelée,  et  même  lie  sirop  et  de  tablettes.  Les  formules  sont  calquées 
sur  celles  adoptées  pour  le  lichen  d'Islande. 

M.  Lehuhy  a  fabriqué. avec  la  gélatine  de  carragaheen,  des  capsules  pharmaceu- 
tiques {voy.  Capsules  pharmaceutiques). 

Tisane  de  carragaheen  ou  mousse  perlée.  Carragaheen,  5  grammes  ;  eau, 
Q.  S.  On  lave  le  fueus  avec  de  l'eau  froide;  on  le  fait  bouillir  [lendant  dix  mi- 
nutes dans  la  quantité  d'eau  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de  tisane.  On  passe. 
{Codex.) 

Saccharure  de  carragaheen.  Carragaheen,  1000  grammes;  sucre  blanc, 
4000  grammes.  On  lave  le  carragaheen  à  l'eau  froide,  et  on  le  fait  bouillir 
dans  une  quantité  suffisante  d'eau  pendant  une  heure  ;  on  passe  à  travers  une 
toile  avec  expression  ;  ou  ajoute  le  sucre  et  on  fait  évaporer  au  bain-marie,  ou 
agitant  continuellement,  jusqu'à  ce  que  la  matière  soit  en  consistance  très- 
ferme.  On  la  distribue  alors  dans  des  assiettes,  et  on  achève  sa  dessiccation  à 

fétuve. 
On  réduit  le  produit  en  une  poudre  line  que  l'on  conserve  dans  des  flacons  bien 

bouchés  [Codex). 

Gelée  de  Carragaheen.  Saccharure  de  carragaheen ,  40  grammes  ;  sucre 
blanc,  20  grammes;  eau,  100  grammes;  eau  de  ileurs  d'oranger,  5  grammes. 
On  délaye  le  saccbarnre  dans  l'eau  ;  on  ajoute  le  sucre,  on  porte  à  lébullition  ;  on 
écume  et  on  coule  dans  un  pot  oii  l'on  aura  versé  d'avance  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 
Ces  quantités  fournissent  125  grammes  de  gelée. 

On  peut  aussi  préparer  cette  gelée  sans  avoir  recours  au  saccharure  de  lichen, 
l'our  cela  on  prend  :  carragaheen,  25  grammes  ;  eiu,  250  grammes  ;  sucre, 
se  grammes.  On  lave  le  carragaheen  à  l'eau  froide,  puis  on  le  fait  bouillir  dans 
la  quantité  d'eau  prescrite  jusqu'à  réduction  de  moitié  ;  on  passe  et  l'on  ajoute  le 
sucre.  On  aromatise  avec  de  l'eau  de  fleurs  d'orangers. 

Fàte  de  carragaheen.  Elle  se  prépare  avec  125  grammes  de  substance  que 
l'on  lait  houUir  dans  12  litres  d'eau,  on  passe,  on  ajoute  1  kilogramme  de  gomme, 
du  Sénégal,  puis  \  kilogramme  de  sucre  eu  pain  :  on  concentre  à  l'étuve.  Celle 
pâte  a  l'aspect  de  la  pâte  de  Hchen,  elle  est  très-agréable. 

Lait  analeptique  de  Tbodanter.     11  est  employé  en  Irlande  et  se  prépare  avec  : 

Liiit  de  vache Un  lilra. 

Cari-ag'heen  incisé S  grammes. 

Sucre  blanc ,   .   .   .  .  50  grammes. 

Cannelle  conluse I?',o0. 

On  fait  boui.'.ir  pendant  dix  minutes,  on  passe  avec  expression.  Ou  peut  sup- 
primer la  canc:iD  et  remplacer  cet  aromate  par  l'eau  de  fleurs  d  orai.-er.  Heh  oidie, 
celte  préparation  donne  une  gelée  très-agréable  (Beval,  Formules  de  pinsicurs 
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composes,  dont  le  Carragaheen  ou  mousse  d'Irlande  e^t  la  bise  médicamf;n!,oi;<.p 
Bullet.  de  Tliérap.,  1835,  t.  Vlil,  p.  242).  G.  et  F. ' 

C/%RRATR.«CA.  ou  ARDALGS  (E\n  MINÉRALE  pe),  hypolhérmale ,  amétal 
lite,  sulfureuse  faible,  carbonique  moyenne,  en  Espiigne,  dans  l'Andalousie 
dans  la  province  de  Mâluga,  sur  la  rive  gauche  du  (orrent  de  las  Canas,  est  un  vil- 
lage de  750  habitants,  à  H7  mètres  au-dessus  du  niveau  delà  mer  Méditerranée 
à  5  lieues  1/2  espagnoles  de  la  ville  de  Mâlaga.  (Deux  routes  :  par  mer,  Marseille' 
Barcelone,  Valencia,  Carthagène  et  Mâlaga,  ou  Saint-Nazaire,  Oporto,  Lisboa' 
Cadix,  Gibraltar  et  Mâlaga;  une  route  de  terre,  chemin  de  fer  de  Paris  à  Madrid' 
de  Madrid  à  Sevilla,  Cordova  et  Mâlaga.  Carratraca  est  à  sept  heures  de  cette  der- 
Dlère  ville.)  La  route  étroite  et  accidentée  qui  vient  de  Mâlaga  passe  plus  de  soixante 
lois  d'une  rive  à  l'autre  du  torrent,  et  s'élève,  par  des  pentes  sinueuses  et  rapides 
jusqu'à  Carratraca,  où  elle  atteint  une  hauteur  de  700  mètres  au-dessus  de  Mâ- 
laga. Des  cactus,  des  lauriers-roses,  d'énormes  aloès,  des  figuiers,  des  roseaux,  des- 
collines et  des  vallées  fertiles,  des  précipices,  des  montagnes  à  l'horizon,  donnent  à 
cette  route  un  caractère  pittoresque  et  sauvage  qui  a  sa  beauté  et  sa  grandeur.  Les 
baigneurs  ne  doivent  pas  oublier  que  la  température  de  Carratraca  n'est  plus  celle 
des  bords  de  la  mer,  et  que,  si  à  Mâhiga  {voy.  ce  mot)  les  transitions  entre  le  jour 
et  la  nuit  sont  à  peine  sensibles,  ces  variations  sont  subites  et  quelquefois  très- 
marquées  à  cette  station  sulfureuse.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saisca 
qui  commence  le  1«''  juin  et  finit  le  f"  octobre,  est  de  27"  centigrade.  11  se  renà 
trois  mille  malades,  chaque  année,  à  l'établissement  de  Carratraca. 

Une  source  principale  alimente  les  divers  moyens  balnéothérapiques;  nous- 
croyons  inutile  de  parler  d'une  autre  source,  dont  l'eau  sulfureuse  n'est  pas  uti- 
lisée et  qui  a  probablement  la  même  origine  que  la  première. 

L'eau  de  Carratraca  est,  au  griffon,  claire,  transparente,  onctueuse  au  toucher; 
sa  limpidité  est  altérée  lorsqu'elle  est  exposée  pendant  quelque  temps  à  l'air,  elle 
est  altérée  aussi  par  des  flocons  de  barégine  et  de  sulfuraire  qu'elle  tient  en  sus- 
pension. Ce  phénomène  est  surtout  liacile  à  constater  aux  piscines  des  pauvres,  oui 
l'eau  n'arrive  qu'après  avoir  parcouru  un  trajet  de  200  mètres  environ,  pendant 
lequel  l'eau  a  complètement  blanchi.  La  couche  superficielle  de  la  barégine  de  Car- 
ratraca est  noirâtre  quand  elle  est  en  contact  avec  l'air,  tandis  que  sa  cou- 
che profonde,  en  contact  avec  l'eau,  est  d'un  gris  sale.  La  sulfuraire  de  l'eau 
du  même  réservoir  est  formée,  suivant  M.  Montagne,  de  filaments  très-transpa- 
rents, incolores,  de  -^  à  ^J-^  de  millimètre  de  diamètre,  contenant  au  centre  une 
foule  de  granulations  monililbrmes  qui  ont  à  peu  près  le  quart  du  volume  des  fila- 
ments principaux.  Toutes  les  parties  du  bassin  qui  ne  sont  pas  recouveites  par 
Teau  scint  tapissées  de  soufre  sublimé.  L'eau  de  Carratraca  est  sulfureuse  à  l'odo- 
rat et  au  goût;  elle  n'est  pourtant  pas  plus  désagréable  à  boire  que  beaucoup 
d'ii^lres  de  la  même  espèce.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline;  sa  température 
est  de  19°  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  21"  centigrade;  sa  densité  est  de 
1,Oj0535.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  Carratraca,  faite  en  1859  et  1860  pat. 
M.  le  docteur  José  Salgado,  professeur  de  physique  et  de  chimie  à  Madrid,  lui 
donné  pour  1000  grammes  le  résultat  suivant  : 

Sullalc  de  magnésie 0,112-11 

—  bOude 0,04876 

potasse 0,Oi?l.S 

Ladionale  (Je  chaux 0,21(JH0 

A  reporter 0,40101 
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Heport 0,40101 

Ij^irljonale  (le  magnésie 0  035-41 

i-;hlorure  de  calcium .  .   .  o'^ùâlS 

Acide  arsénique .'....'.'..'  0,00055 

UxXde  de  ter 0,00179 

—         manganèse 0,00011 

Alumine  et  ^lycinium 0,00057 

Yltrium?  Eibina?  Terbina? 0,00011 

Jode  et  nickel traces 

Hutière  organique quantité   indéterminée 

Perte  due  en  partie  à  la  matière  organique 0,0-408 

Total  «es  matières  fixes 0,5000 

j  Acide  carbonique  libre 104,00  cenliin.  cubes 

Gaz      '     ~      suUliydrique 10,55      —  — 

'    \     —      sélénhydrique quantité  indéterminée 

(  Azote 61,00 

ToiAi.  DES  GAZ 175,55  cenlim.  cubes. 

L'eau  de  la  source  principale  de  Carratraca  alimente  la  buvette,  les  baignoires 
les  piscines,  les  douches  et  la  salle  d'inlialation.  Cinq  baignoires  isolées,  où  les 
malades  peuvent  prendre  des  bains  d'eau  donce,  complètent  l'installation  balnéaire 
de  l'étiiblissement.  L'abond;mce  de  l'eau  minérale  permet  de  donner  des  bains  à 
l'eau  courante.  La  salle  des  inbalations  gazeuses  est  à  peu  près  inutile,  car  ce 
moyen  de  traitement  est  rarement  suivi  à  cette  station  sulfureuse,  probablement 
à  cause  de  l'exiguïté  et  du  défaut  d'installation  du  local  qui  n'a  que  1  mètre  50  cen- 
liraètres  carrés. 

Mode  d'administration  et  doses.  Avant  la  direction  médicale  de  M.  le  docteur 
Salcado,  les  eaux  de  Carratraca  n'étaient  pas  ou  étaient  à  peine  employées  à  l'in- 
térieur; quelques  malades  prenaient  seulement  un  verre  d'eau  après  leur  bain;  on 
en  fais.iit  usage  en  bains  surtout.  Aujourd'hui  elles  sont  conseillées  avant  le  bain, 
à  dose  qui  varie  de  150  grammes  à  250  grammes  par  jour,  et  elles  sont  prises  le 
matin,  à  jeun,  par  petites  quantités  et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Les  bu- 
veurs font  un  exercice  modéré  pour  favoriser  la  digestion  de  l'eau  minérale  Le 
trailement  par  les  bains  généraux  constitue  cependant  encore  l'élément  principal 
de  la  cure.  Avant  que  la  buvette  actuelle  fût  installée,  les  malades,  plongés  dans 
leur  bain,  portaient  à  leur  bouche  un  tube  qui  puisait  l'eau  au  fond  de  leur  bai- 
giioiie.  11  est  inutile  d'insister  pour  faire  comprendre  le  dégoût  qu'ils  éprouvaient 
de  celte  manœuvre  et  les  motifs  de  leur  répugnance.  Cette  eau,  ingérée  au  mo- 
ment d'entrer  au  bain  ou  au  moment  d'en  sortir,  occasionnait  assez  souvent  des 
rapports  nidoreux,  des  pesanteurs  d'estomac  et  un  malaise  généial,  qui  enga- 
geaient peu  à  recommencer  le  lendemain.  Maintenant  que  les  buveurs  prennent 
l'eau  à  un  robinet  spécial,  à  jeun  etavant  de  se  baigner,  les  inconvénients  que  nous 
venons  de  signaler  n'eNistent  plus,  et  il  est  d'usage  à  peu  près  constant  de  laire 
marcher  de  front  la  médication  interne  et  la  médication  externe. 

Emploi  TiiÉRArEUTiQUE.  Nous  avons  vu  que  les  eaux  de  Carratraca,  pour  êtie 
bien  supportées,  doivent  être  bues,  pendant  les  premiers  jours  au  moins,  à  f?if  le 
dose  et  en  plusieurs  fois.  Elles  ont  une  fraîcheur  agréable,  elles  calment  la  scjl,  ne 
causent  auciin  dégoût  et  sont  facilement  acceptées  par  l'estomac  ;  elles  occasionnert 
rarement,  en  effet,  des  renvois  ;  elles  augmentent  l'appétit  et  déterminent  au 
creux  épigastrique  une  sensation  de  chaleur  qui  rayonne  bientôt  et  s'étend  à  toute 
la  périphérie  du  corps,  en  causant  quelquefois  une  légère  ivresse.  Elles  constipent 
plutôt  qu'elles  ne  dévoient,  à  moins  que  la  quantité  ingérée  ne  soit  trop  abon- 
dante; elles  peuvent  alors  donner  des  coli(|ues,  se  terminant  par  l'expulsion  de 
matières  noirâtres.  Une  sensation  de  bien-être  succède  bientôt,  d'ailleurs,  à  ce^ 
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évacuations  accidentelles.  Un  phénomène  pliysiologique,  qui  manque  rarement  de 
se  produire  apiès  que  les  malades  ont  lait  usage  pendant  queli"?,i;  jours  de  l'eau 
de  Canalraca  en  boisson,  est  assez  curieux  ])oiiv  être  note  :  il  consiste  dans  l'ac- 
liou  élective  de  ces  eaux  sur  les  glandes  muciparis  de  la  bouche  et  sur  les  glandjs 
siilivaires  dont  elles  augmentent  la  sécrétion.  Ces  eaux  activent  la  circulation  san- 
guine; les  pulsations  cardiaques  et  artérielles  sont  plus  fréquentes  et  plus  dé\e- 
loi)pées  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée,  il  survient  des  démangeaisons,  et 
les  buveurs  ont  une  tendance  au  sommeil.  11  convient  alors  de  diminuer  la  dose  et 
même  de  suspendre  la  cure  pendant  quelques  jours.  Il  n'arrive  pas  que  cette  eau, 
convenablement  employée  en  boisson  seulement,  détermine  la  poussée.  Il  est  inu- 
tile, d'ailleurs,  qu'elle  produise  une  surexcitation  générale  ou  locale  pour  donner 
des  résultats  satisfaisants.  Les  mouvements  respiratoires  sont  plus  amples,  quoique 
un  peu  plus  rapprochés  ;  l'expectoration  est  facilitée  et  devient  plus  abondante  chez 
les  personnes  qui  n'ont  pas  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  dans  une 
parfaite  intégrité.  Cette  eau,  en  boisson,  est  diurétique;  elle  rend  au  début  les 
urines  plus  claires,  mais,  à  la  fin  du  traitement,  elles  devieiuient  plus  chargées, 
elles  peuvent  même  contenir  des  sables  ou  de  petits  graviers  ;  elle  est  sensiblement 
diaphorétique. 

Les  effets  physiologiques  du  bain  ne  nous  ont  pas  paru  occasionner  des  résultats 
très-sensiblement  dillérents  de  ceux  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l'immersiou 
dans  l'eau  simple  élevée  à  la  même  température. 

M.  le  docteur  Salgado  a  observé  quatre  fois  que  l'enveloppe  cutanée  noircissait 
en  certams  endroits  chez  des  baigneurs  qui  n'avaient  lait  usage  ni  de  préparations 
mercurielles,  ni  de  piéparations  plomhiques  en  médicaments  ou  en  cosniétiqLies, 
tandis  qu'elle  ne  prenait  point  cette  couleur  chez  les  malades  venant  de  Médina 
Sidonia  et  qui  avaient  été  soumis  aux  onctions  hydrargyriques.  L'eau  des  bains 
frais  en  piscines  et  des  bains  tièdes  en  baignoires  ne  produit  point  sur  la  peau 
l'impression  que  lait  éprouver  l'eau  ordinaire  à  la  même  température.  Le  corps 
a  une  sensation  de  froid  très-marquée  et  pourtant  facile  ù  supporter. 

Le  séjour  dans  la  petite  salle  d'inhalation  diminue  l'excitabilité  pulmonaire,  la- 
lentit  la  respiiation,  lorsque  les  malades  s'y  rendent  aux  heures  oii  il  n'y  fait  pas 
trop  chaud  et  qu'ils  ont  la  précaution  de  ne  pas  y  rester  plus  de  vingt  ou  de  tienle 
minutes. 

Les  personnes  chez  lesquelles  les  inflammations  se  déclarent  facilement,  qui 
sont  disposées  ou  sujettes  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  actives,  ne  sont 
pas  admises  à  la  cure. 

Les  eaux  minérales  de  Carratraca  modifient  promptement  et  profondément  les 
états  constitutionnels  et  diathésiques  par  les  changements  qu'elles  apportent  dans 
/a  nutrition,  et  par  suite  dans  la  composition  des  liquides  et  des  solides  de  l'éco- 
nomie, dans  l'activité  de  la  peau,  dans  la  trame  intime  des  tissus,  dans  les  phé- 
nomènes de  l'innervation.  Il  est  d'observation  constante  que  les  affections  cutanées 
bêches  guérissent  mieux  à  Carratraca  que  les  dermatoses  humides.  L'éléphanliasis 
des  Grecs,  la  lèpre  tuberculeuse,  les  diverses  formes  d'acné,  le  pityriasi-s,  le  lupus, 
*a  pellagre  même,  endémique  dans  cette  partie  de  l'Espagne,  qui  résistent  ordi- 
nairement à  tous  les  traitements,  s'améliorent  en  général,  et  se  sont  même  un 
certain  nombre  de  fois  terminés  heureusement  après  des  cures  successives  à  Car- 
ratraca. Cela  est  vrai  aussi  du  rhumatisme  ancien  et  généralisé,  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  delà  syphilis  constitutionnelle.  Dans  cette  dernière  maladie,  les  eaux 
de  Can  atraca  semblent  opérer,  ainsi  que  cela  s'observe  aussi  à  Archena  et  à  Alhaoïa 
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(leMu'C'ia  {voij.  ces  mots),  co)ïimc  nn  véritable  spécifique  et  avoir  une  action  sur 
Ifi  maladie  elle-même.  Elles  agissent  bien  contre  les  névroses  et  les  névralgies, 
principalement  quand  les  mal;ides  sont  anémi(]ues.  Ce  sont  alors  les  bains  à  la 
température  native  qui  doivent  être  la  base  de  la  cure  liydroniinérale. 

L'attention  des  méilecins  doit  être  spécialement  attirée  sur  une  indication  d'au- 
tant plus  intéressante  qu'aucune  autre  eau  minérale  ne  la  revendique,  si  ce  n'est 
celle  de  Marienbad,  en  Bohême  ;  nous  voulons  parler  de  l'hypocondrie,  de  diverses 
formes  de  manies  chroniques,  de  l'épilepsie,  qui  ont  été  améliorées  et  même 
quelquefois  guéries,  dit-on,  aux  eaux  de  Garratraca.  M.  le  docteur  Salgado,  chi- 
miste aussi  distingué  que  praticien  sagace,  nous  a  aifirmé  ses  succès  dans  les 
affections  (jue  nous  venons  d'énumérer  et  qui  sont  réfractaires  quand  elles  ne  sont 
pas  aggravées  auprès  de  toutes  les  autres  sources  thermo-minérales.  Toutes  les 
eaux  sulfurées  et  sulfureuses  sont  utilement  prescrites  dans  les  affections  catar- 
rhales  des  muqueuses,  mais  les  eaux  de  Garratraca  semblent  avoir  une  eflicacité 
spéciale.  Ainsi,  dans  les  maladies  des  voies  aériennes,  digestives  et  génito-urinaircs, 
les  eaux  en  boisson ,  en  bains,  en  inhalations,  en  injections,  réussissent  le  plus 
souvent.  Leur  usage  est  avantageux  aussi  dans  les  états  chroniques  avec  hypersé- 
ciétion  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  du 
pharynx,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie,  de  l'u- 
l'èthre,  de  la  matrice  et  du  vagin.  Les  maladies  utérines  sont  traitées  si  heureuse- 
ment à  (Garratraca  que  le  nombre  des  personnes  qui  souffrent  de  ces  affections  com- 
pose à  peu  pi  es  le  tiers  des  baigneuses  qui  viennent  chaque  année  à  cette  station 
sulfureuse.  Ces  eaux  conviennent  encore  dans  les  plaies  anciennes,  qu'elles  déter- 
gent promptement,  môme  lorsqu'elles  semblent  de  la  plus  mauvaise  nature;  dans 
les  affections  palpébrales  et  oculaires,  alors  que  leur  aspect  semble  indiquer  que 
la  médication,  pour  être  efficace,  doit  être  continuée  pendant  un  temps  très-long. 
Le  tiailement  extérieur,  c'est-à-dire  les  bains  généraux  et  les  applications  topiques, 
suffit  dans  les  ulcères  des  membres:  mais,  dans  les  affections  du  globe  oculaire  ou 
de  ses  annexes,  il  faut  presque  toujours  opposer  en  même  temps  le  traitenient  hydro- 
minéral  à  l'intérieur. 

Durée  de  la  cure,  de  quinze  à  vingt-cinq  jours. 

On  n'ea;/Jorfe /)fls  l'eau  sulfureuse  de  Garratraca.  A.  Rotureau. 
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CjIRRË  crural  (Muscle)  {M.  quadratus  femoris.  hchio-sous-irochan- 
tcrien).  Appartenant  à  la  région  pelvi-trochantérienne,  ce  muscle,  situé  ù  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  l'articulation  coxo-fémorale,  est  placé  dans  nn 
même  plan  vertical  au-dessus  du  grand  adducteur,  qu'il  touche  par  son  bord  in- 
férieur, et  au-dessous  du  jumeau  inférieur. 

De  forme  quadrangulaire,  transversalement  étendu  de  l'ischion  au  grand  tro- 
chanter,  il  s'insère  en  dedans  au  bord  externe  de  l'ischion,  ou  plus  exactement  à 
la  crête  qui  limite  en  dehors  la  tubérosité  ischiatique,  au-dessous  du  demi-mem- 
braneux ;  en  defiors,  il  s'insère  à  une  crête  osseuse  {linea  quadrati) ,  qui,  située 
derrière  la  crête  étendue  du  grand  au  pe'it  trochanter,  continue  la  bifurcation 
externe  de  la  ligne  âpre;  les  fibres  les  plus  supérieures  atteignent  la  partie  infé- 
rieure du  bord  postérieur  du  grand  trochanter,  au-dessous  de  l'insertion  du  moyen 
fessier. 

Ce  muscle  est  en  rapport  par  son  bord  inférieur  avec  le  bord  supérieur  du 
grand  adducteur,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes,  et  avec 
lequel  il  est,  en  partie,  confondu  ;  par  son  bord  supérieur,  il  touche  le  bord  infé- 
rieur du  jumeau  inférieur.  Il  recouvre  l'obturateur  externe,  le  petit  trochanter, 
dont  il  est  quelquefois  séparé  par  une  bourse  séreuse;  il  est  recouvert  j^ar  le  grand 
nerf  sciatique,  qui  le  croise  verticalement,  et  par  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers  su- 
[)érieurs;  enfin,  par  le  muscle  grand  fessier. 

Les  artères  qui  se  rendent  à  ce  muscle  proviennent  de  la  branche  descendante 
de  l'artère  ischiatique  ;  cette  branche  qui  le  croise  perpendiculairement  lui  envoie 
des  rameaux,  et  s'anastomose  en  arrière  du  muscle  avec  la  circonflexe  interne, 
ijui  lui  distribue  quelques  rameaux. 

Les  nerfs  proviennent  du  nerf  du  jumeau  et  du  carré  crural,  l'une  des  brandies 
collatérales  extra-pelviennes  du  plexus  sacré. 

Vaction  du  muscle  carré  crural  est  associée  à  celle  des  autres  muscles  pelvi- 
trochantériens.  Whislow  a  établi  que  ces  muscles  étaient  rotateurs  du  fémur  de 
dedans  en  dehors  lorsque  la  cuisse  est  étendue;  ils  seraient  abducteurs  lorsque  la 
cuisse  est  fléchie.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  montré  que  l'abduction  n'est  pro- 
duite par  ces  muscles  que  si  la  cuisse  étant  fléchie  le  pied  repose  sur  le  sol;  au 
contraire,  lorsque  la  jambe  ou  la  cuisse  sont  soutenues,  ces  muscles  agissent 
encore  comme  rotateurs  en  dehors.  D'ailleurs,  la  faradisation  a  démontré  la 
justesse  des  appréciations  déduites  de  la  direction  et  des  insertions  du  muscle. 
Dans  la  station  sur  un  pied,  ce  muscle  concourt  à  la  rotation  du  bassin  sur  le 
fémur. 

CARRÉ  DES  LOMBES  (Muscle)  {Quadratus  lumborum.  Ueocostalis).  Si- 
tué à  la  région  lombaire  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  dernière 
côte  et  l'os  iliaque,  en  arrière  du  grand  psoas,  en  avant  de  la  masse  commune  de> 
muscles  spinaux  postérieurs,  le  muscle  carré  des  lombes,  renfermé  entre  deux 
feuillets  aponévrotiques  résistants,  est  quadrangulaire,  aplati,  épais.  Il  s'insère 
inférieuremeiit  au  ligament  iiéo-lombaire,  au  quart  postérieur  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque,  et  supérieurement  se  divise  en  plusieurs  faisceaux.  Les  fais- 
ceaux qui  forment  la  masse  externe,  dits  iléo-costaux,  se  fixent  à  la  dernière  côte, 
dans  la  moitié  interne  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  inférieur;  les  faisceaux  pos- 
térieurement situés,  ou  iléo-transversaiies,  s'attachent  au  sommet  des  apophyses 
transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires;  enfin,  des  faisceaux,  dits 
transverso-costaux,  plus  ou  moins  développés,  et  situés  en  avant  des  précédents, 
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s'étendent  du  sommet  des  apopliyses  tiansverses  des  S*',  4*  et  5^  vertèbres  lom- 
baires, au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte. 

*'  L'insertion  inférieure  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques  épaisses  et  résistantes, 

renforcées  par  des  faisceaux  aponévioliques  hoiizonlaux,  qui  semblent  continuer 
le  ligament  iléo-lombaire,  et  constituent  près  du  quart  inférieur  du  muscle;  les 
nsertious  supérieures  des  faisceaux  iléo-costaux  se  font  par  des  fibres  aponévro- 
tiques très-courtes;  les  faisceaux  iiéo-transversaires,  cbarnus  à  leur  partie 
moyenne,  se  terminent  par  des  languettes  aponévrotiques.  Le  feuillet  antérieur 

;'  et  le  feuillet  moyeu  de  l'aponévrose  du  transverse  forment  une  gaine  résistante  en 
nvant  et  en  arrière  du  muscle.  Cette  gaîne  est  renforcée  par  le  ligament  cintré  du 
diaphragme.  Par  le  bord  externe  de  cette  aponévrose,  le  muscle  s'unit  avec  le 

"^  transverse,  et  concourt  à  circonscrire  la  cavité  abdominale.  Le  carré  des  lombes 
est  en  rapport  eu  avant  avec  le  psoas,  dont  il  est  séparé  parle  feuillet  antérieur  de 

^      l'aponévrose  du  transverse;  il  est  également  en  rapport  avec  quelques  uns  des 

'*''       organes  contciuis  dans  la  cavité  abdominale  ;  à  droite  et  à  gauche,  la  face  posté- 

■       rietire  des  reins  repose  sur  ce  muscle,  dont  le  bord  externe  ou  antérieur,  à  gaucbe 

surtout,  est  quelquefois  dépassé  par  le  bord  convexe  du  rein  ;  à  droite,  le  côlon 

*^?      ascendant  est,  en  parlie,  appliqué  sur  le  carré  des  lombes;    et,   à   gauche,  le 

*  côlon  ascendant  afiecte  des  rapports  un  peu  plus  étendus.  Ces  dispositions  ex- 
pliijuent  l'importance  du  bord  antérieur  d\i  carré  des  lombes,  comme  point  de 

N  repère  dans  la  népbrotomie  et  dans  l'opération  de  Tanus  artificiel  par  le  procédé 

"m  .d'Amussat. 

'*'  Les  nerfs  de  ce  muscle  sont  fournis  par  le  douzième  nerf  intercostal  et  les 

branches  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  lombaires  ;  les  artères  viennent  de 

^1"  la  branche  ascendante  de  l'iléo-lombaire  et  des  branches  antérieures  des  artères 

lombaires. 

™!  Les  muscles  carrés  des  lombes  concourent,  par  leur  action  synergique,  à  fixer 

i*  lia  colonne  lombaire  et  la  dernière  côte  ;  lorsqu'ils  agissent  isolément,  ils  tendent  à 

ikif  incliner  la  colonne  lombaire  de  leur  côté  par  les  faisceaux  iléo-transversaires, 

a  tandis  que  les  faisceaux  iléo-costaux,  abaissant  la  douzième  côte,  sont  expirateurs. 

lis  Lorp(|ue  le  point  fixe  est  aux  insertions  supérieures,  ces  muscles  fixent  le  bassin 

sf  ou  l'inclinent  d'un  côté,  suivant  qu'ils  se  contractent  simultanément  ou  sépa- 

*  ïénient. 
te: 

i>  CARRS'i  BU  IMEiXTOX  (Muscle)  (Quadralus  menti.   Depressor  labii  infe- 

irioris.  Abaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  Mento-labial.  Labialis  i^iferior). 
Situés  sur  les  parties  latérales  du  menton,  obliquement  dirigés,  se  réunissant 

i;       supérieurement  vers  la  partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure,  les  muscles  carrés 

t  appartiennent  au  groupe  musculaire  moteur  de  la  lèvre  inférieure.  Ils  s'insèrent 
inlérieurement  à  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  séparés  par  la 

ï  lioiippe  du  menton;  dirigés  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  ils  s'insèrent  aux 
téguments  de  la  lèvre  intérieure.  Ces  muscles  envoient  des  faisceaux  au  peaucier, 
dont  ils  semblent  la  continuation,  aux  triangulaires,  et  supérieurement  s'insi- 
nuent dans  les  fibres  de  l'orbiculaire.  Recouverts  par  la  peau,  ils  sont  en  rapport, 
ipar  leur  face  profonde,  avec  les  nerfs  et  vaisseaux  mentonniers.  Les  artères  sont 
lournies  à  ces  muscles  par  la  sous-mentale  et  la  dentaire  inférieure,  les  iierfs  par 
les  rameaux  mentonniers  de  la  branche  cervico-faciale  du  nerf  facial. 

Ces  muscles  agissant  synergiquement  abaissent  la  lèvre  intérieure,  en  la  ten- 
<Iant  transversalement;  ils  concourent  à  l'expression  de  la  teneur  et  de  leifroi.  La 


C96  CARRËRE   (les). 

contraction  isolée  de  l'un  d'eux  attire  la  commissure  et  la  moitié  do  la  lèvre  corres- 
pondante en  bas  et  en  dehors. 

CARRÉ  PROIKATEUR  (Muscle)  {Pronator  quadratus.  Ciibito  radialis. 
Petit  pronateur.  Pronateur  transverse).  Situé  à  la  partie  inlérieure,  anté- 
rieure et  profonde  de  l'avant-bras,  ce  muscle,  régulièrement  quadrilatère,  s'étend 
transversalement  du  cubitus  au  radius.  Il  s'insère  en  dedans  au  quart  inférieur  du 
bord  interne  du  cubitus  et  à  la  partie  correspondante  de  la  face  antérieure  de  cet 
os  ;  en  dehors,  il  s'insère  au  quart  inférieur  du  bord  externe  de  la  face  anté- 
rieure et  du  bord  interne  du  radius.  Quelques  fibres  s'insèrent  à  la  capsule  de 
l'articulation  radio-carpienne.  Il  est  en  rapport  en  avant  avec  les  tendons  du  long 
supinateur,  du  grand  palmaire  et  des  lléchisseurs  du  pouce  et  Jes  doigts,  avec  les 
artères  et  veines  radiales  et  cubitales,  les  nerfs  radial  cubital  et  médian,  et  eu 
outre  avec  le  cubitus,  le  radius  et  le  ligament  interosseux. 

Il  reçoit  ses  nerfs  du  nerf  interosseux  ou  nerf  du  carré  pronateur,  branche  du 
médian,  dont  les  rameaux  pénètrent  par  la  lace  profonde  du  muscle;  les  arlères 
vionneiit  de  l'interosseuse  antérieure  et  de  branches  grêles  des  artères  radiale  et 
cubitale. 

Ce  muscle  est  essentiellement  pronateur,  par  la  direction  transversale  de  ses 
fibres.  Par  son  épaisseur,  par  son  enroulement  autour  du  cubitus,  il  possède  une 
action  énergique;  il  est  tenseur  de  la  capsule  radio-carpienne  et  de  la  synoviale 
radio-cubitale  (w?/.  Phonation).  A.  Hénocque. 

CARRÉ  DE  Uk.  FESSE  (Dandaces).     Voy .  Bandages,  p.  527. 

CARRÉ  (Lobe).  Appelé  aussi  eminence-porte  antérieure,  lobule  antérieur, 
le  lobe  carré  du  foie  est  cette  partie  de  la  face  inférieure  circonscrite  par  la  vési- 
cule, le  sillon  antéro-postérieur  et  le  sillon  transverse. 

CARREAU.  Il  est  des  mots  usuels  qu'on  peut,  malgré  leur  bizarrerie  ou  leur 
insigniliaiice,  conserver  dans  le  langage  de  la  pathologie  :  ce  sont  ceux  qui  cor- 
respondent à  un  groupe  de  lésions  ou  de  symptômes  bien  déterminés.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  du  mot  carreau,  qui  n'exprime  que  la  dureté  du  ventre,  c'est-à-diie 
d'un  symptôme  dont  la  cause  est  variable.  Le  caractère  auatomique  du  carreau 
est  l'engorgement  des  ganglions  mésentériques.  C'est  donc  au  chapitie  des  mala- 
dies du  mésentère  que  son  histoire  doit  être  renvoyée,  et  l'on  examinera  alors  la 
part  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  nature  de  l'engorgement  ganglionnaire,  suivant 
qu'il  est  tuberculeux  ou  simplement  inllanimatoire,  comme  aussi  le  rôle  que  joue, 
dans  l'ensemble  de  la  maladie,  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  intestinale  {voij. 
Mésentèke).  D. 

CARRELET,  nom  vulgaire  donné  à  plusieurs  espèces  de  poissons  comestibles 
du  genre  Pleuronecte  {Voy.  Baubue).  A.  Labouluène. 

CARRÈRE  (Les).  Famille  distinguée  de  médecins  originaires  de  l'ancienne 
province  du  Roussillon, 

Carrére  (François).  Né  à  Perpignan,  le  II  mars  1G22,  mort  à  Barcelone, 
en  1695.  Il  fut  docteur  en  médecine  de  l'Université  de  cette  dernière  ville  (1654), 
dans  laquelle  il  exerça  avec  assez  de  distinction  pour  qu'on  le  nommât  (1667), 
médecin  des  armées  du  roi  d'Espagne,  service  qu'il  eut  en  chef  en  1676.  Mais 


CARRÈIIE   (les).  697 

quatorze  ans  après  (1694),  on  le  relrouve  dans  sa  ville  natale.  Puis,  en  1695,  il 
letotirnBcà  Barcelone  pour  solliciter  le  payement  d'une  pension  de  deux  cents 
ducats  que  le  gouvernement  espagnol  lui  avait  accordée  en  récompense  de  ces 
services.  C'est  là,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu'il  mourut  au  moment  où  il 
allait  toucher  cette  pension.  On  ne  connaît  de  François  Carrère,  que  ces  deux 
[lelits  ouvrages,  lesquels,  du  reste,  n'offrent  pas  grand  intérêt  : 

l.De  varia  omnicjue  falso  astrologiœ  conceptu.  Barceloiie,  dCSi,  in-4».  —II.  De  sainte 
mdiUim  tuenda.  Madi'id,  1(571),  in-S". 

Carrure  (Joseph).  Neveu  du  précédent,  né  à  Perpignan,  en  1680,  mort 
en  1755,  a  eu  le  malheur  de  combattre  avec  acharnement  dans  des  animadver- 
siones  in  circulatores,  la  grande  découverte  de  la  circulation.  C'était,  cepen- 
dant, un  homme  fort  instruit,  si  l'on  en  juge  par  ces  deux  ouvrages  qu'il  a  mis 
au  jour  : 

I.  de  febribus.  Perpignan,  1718,  in-4».  —  II.  Essai  sur  les  effets  de  la  méthode  du  bas 
peuple  pour  guérir  les  fièvres.  Perpiffnan,  1721,  in-12. 

Joseph  Carrère  avait  épousé  Victoire,  fille  de  Gyr  Amanrich,  professeur  en  méde- 
cine à  l'université  de  Perpignan. 

Carrère  (Thomas).  Fils  du  précédent,  né  à  Perpignan,  le  11  février  1714, 
mort  en  1765.  11  devint  professeur  dans  l'université  de  sa  ville  natale  (1737), 
recteur  de  ce  corps  académique,  auquel,  par  de  sages  règlements,  il  rendit  son 
ancienne  splendeur.  Thomas  Carrère  a  mis  au  jour  plusieurs  leltres,  mémoires, 
dissertations,  etc.;  mais,  en  vérité,  ces  productions  n'ont  pas  grande  valeur,  en 
voici  les  titres  : 

I.  licpoii^c  à  une  question  de  médecine,  dans  laquelle  on  examine  si  la  théorie  de  la  bola- 
nigue  ou  la  connaissance  des  plantes  est  nécessaire  à  un  médecin.  1740.  iu-S".  —  II.  Lcltic 
d'un  médecin  de  province  à  M.  Louis,  médecin  de  la  Faculté  de  Perpignan.  1725,  iii-4'',  — 

III.  Réponse  à  la  lettre  raisonnée  de  M.  Louis.  1742,  iii-4°.  —  IV.  Lettre  à  M-  Gourraignc, 
médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier.  1743,  in-4°.  —  V.  Réflexions  sur  les  éclaircissemenls 
que  M.  Simon  a  donnés  au  sujet  de  la  maladie  d'un  officier  d'artillerie.  174i,  in-4". — 
VI.  De  hominis  generatione.  175i,  in-4''.  —  VII.  Réponse  ù  l'auteur  d'une  lettre  sur  l'impus- 
sibilitéde  reconnaître,  par  l'ouverture  des  cadavres,  la  cause  des  maladies.  175,5,  iii-12.  — 
VlII.  De  sanyuinis  putredine.  1759,  i)i-8».  —  IX.  De  hcematoscopia  1759  ,  in-8.  —  X.  An 
oerœ  phtidsi  pulmonari  aquœ  Prestenses.  1748,  in-i".  —  XI.  1/ieses  ex  universa  medicinu. 
1750,  111-4».  —  XII.  Es.fai  sur  les  eaux  minérales  de  No.isa  en  Confient.  1724,  in-12.  — 
XIII.  Traité  des  eaux  minérales  du  Uoussillon.  1750,  iu-tS". 

Carrère  (Joseph-Bartméi^e.mv-Fr.^^nçois).  Fils  du  précédent,  né  à  Perpignan, 
le  24  août  1740,  mort  à  Barcelone,  le  20  décembre  1802.  C'est,  sans  conteste,  le 
plus  distingué  de  la  fan)ille.  Pieçu  docteur  à  Montpellier,  le  26  novembre  1759, 
il  devint,  à  Perpignan,  professeur  d'analomie,  directeur  du  cabinet  d'histoire 
naturelle  de  cette  ville;  propriétaire,  en  fief,  des  eaux  minérales  d'Escala,  village 
faisant  pallie  aujourd'hui  du  département  des  Hautes-Pyrénées;  puis,  inspecteur 
général  des  eaux  minérales  du  Roussillon  et  du  comté  de  Foix.  Enfin,  Carrère, 
qui  s'était  déjà  fait  un  nom  distingué  dans  la  profession,  voulut  un  plus  grand 
théâtre,  et  vint  à  Paiis,  où  l'attendait  la  place  de  médecin  du  ,;;arde-meuble  de  la_ 
couronne.  Ses  ouvrages  sont  nombreux.  En  voici  la  liste  chronologique  : 

I.  Dissertatio  de  vitali  corporis  et  animœ  fœdere.  1 758,  in-8°.  —  II.  Dissertalio  plujsiologicn 
desanguinis  circulalione.  176i,  in-S".  —  III.  De  digestionis  mecharnsmo.  1^05.  iu-4\  — 

IV.  Derevulsione.  1770,  in-4'>.  — V.  Réponse  à  un  ouviage  qui  a' pour  titre  :  Recherches 
analomiques,  par  louis  Michel  Coste.  1771,  in-i°.  —  V(.  Dissertalio  de  rclrogrado  naiigui- 
nis  motn.  1111,  in-S".  —  VH.  Traité  théorique  et  pratique  des  malwlies  tn/lninmaloircf. 
4774,  111-4°.  —  VllI.  Bibliothèque  lilléiairc,  historique  et  critique  de  la  médecine  ancienne 
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et  moderne,  1. 1,  1776,  in-i  ;  t.  II,  1776,  in-i".  (Ouvrage  non  terminé  et  s'arrêtant  au  mot 
Corvart).  —  IX.  Lettre  à  M.  Bâcher.  1777  ,  in-S».  —  .X.  Le  médecin  ministre  de  la  na- 
ture, ou  Recherches  et  observations  sur  le  pépasme  ou  coction  pathologique.  177(),  in-1'2. 

XI.  Dissertation  médico-pratique  sur  l'usage  des  refraîchissans  et  des  cchauffans  dam  les 
fèvrcs  exanthcmatiques.  1778,  in-S".  —  XII.  Mémoire  sur  la  douce-amère,  ou  solanum  scan- 
dens,  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  et  surtout  des  maladies  darlreu.^es.  1781, 
in-S".  —  XIK.  Catalogue  raisonné  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  les  eau.x  minérales 
en  général,  et  sur  celles  de  la  France  en  particulier.  17^5,  in-4°.  —  XIV.  Manuel  pour  le 
service  des  malades.  1786,  in-12.  —  XV.  Précis  de  la  matière  médicale,  par  Venel,  avec 
des  notes.  1786,  in-i". —  XVI.  Recherches  sur  les  maladies  vénériennes  chroniques.  1788, 
in-12.  —  Etc.,  etc.  A.  C. 

€.4,RRERO  (Pedro-Garcias),  était  né,  suivant  quelques  personnes,  à  Madrid, 
mais,  suivant  le  plus  grand  nombre,  des  biographes  espagnols  à  Calahorra,dans  la 
seconde  moitié  du  quinzième  siècle;  il  fit,  avec  une  grande  distinction,  ses  études 
médicales  à  Alcala  de  Hénarès,  oii  il  prit  ses  degrés.  Devenu  professeur  dans  cette 
célèbre  université,  le  bruit  de  son  mérite  parvint  jusqu'à  la  cour,  et  il  fut 
appelé  à  Madrid  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  Philippe  III,  puis,  après 
celui-ci,  de  son  lils  l'Iiilippe  IV.  Carrero  passait  pour  un  des  hommes  les  plus 
érudits  de  son  siècle,  il  eu  a  donné  la  preuve  dans  les  volumineux  in-folios  qui 
nous  restent  de  lui,  bien  qu'il  ait  pris  là  senlemerit  le  rôle  de  comnientalenr.  On 
ignore  l'époque  de  sa  mort. 

I.  Disputationes  medicce  super  libros  Galeni  de  lacis  a^fecth  et  aliis  morhis  oh  eo  reltclis. 
Compluti,  1606,  in-fol.  et  ibid.,  1612,  in-lol.  —  II.  Disputationes  medicœ  et  commentaria 
ad  Fen.  I,  Lib.  I,  Avicennœ,  hoc  est  de  febribus,  etc.  Compluti,  1612,  iri-foi.  et  Burdigalfe, 
1628,  in-fol.  —  III.  Disputationes  medicœ  et  commentaria  in  Fen.  I,  Lib.  IV,  Avicennœ  in 
quibus,  etc.  Burdigalee,  1628,  in-fol.  E.  Bgd. 

c.îKKlÈRES  (Hygiène  industrielle),  àe  quarellus  pierre  carrée,  et,  en  basse 
latinité,  quarreria,  lieu  d'où  on  l'extrait  ;  on  donne  plus  particulièrement  le  nom 
de  carrières  aux  excavations  souterraines  ou  à  ciel  ouvert,  desquelles  on  tire  du 
sable,  le  gypse,  la  pierre  à  bâtir,  les  ardoises  et  autres  malériaux,  employés  dans 
les  constructions. 

On  trouve  à  Paris  des  restes  nombreux  et  très-considérables  de  ces  exploitations 
qui,  pendant  plusieurs  siècles,  sous  les  Romains  et  sous  les  rois  de  la  première 
race,  lurent  laissées  sans  contrôle,  à  la  libre  disposition  et  à  la  plus  ou  moins 
grande  habileté  des  extracteurs.  Il  en  résulta  nécessairement  de  graves  abus,  la 
perte  de  la  majeuie  partie  de  la  masse  exploitable,  l'extraction  rendue  plus  difficile 
et  plus  dispendieuse,  des  excavations  mal  soutenues,  qui  entraînèrent  dos  éboule- 
ments,  de  véritables  effondrements  de  terrain,  et  des  dangers  incessants  pour  les 
ouvriers  employés  à  ces  travaux.  Malgré  divers  règlements  édictés  au  commence- 
ment du  XVII*  siècle  (1625)  pour  empêcher  les  fouilles  sous  les  chemins  ou  trop  près 
de  ceux-ci,  la  situation  de  ces  carrières  était  des  plus  déplorables,  et  de  terribles 
accidents  étant  survenus  dans  la  seconde  moitié  du  xviii«  siècle,  une  enquête 
rigoureuse  fut  ordonnée,  et  tout  un  système  de  soutènement  et  de  consolidation, 
exécuté  sous  la  direction  d'un  ingénieur  habile,  Guillauniot,  mit  un  terme  à  cet 
état  de  chose  et  s'opposajusqu'àcejour,  au  renouvellement  de  pareils  sinistres. 

Dans  les  différentes  ordonnances  qui  furent  successivement  édictées ,  les  droits 
de  propriété  étaient  réservés  aux  possesseurs  du  sol,  et  les  conditions  de  l'exploita- 
tion étaient  surtout  réglées  en  vue  des  voies  publiques  et  des  constructions  de  sur- 
face. Les  ordonnances  les  plus  récentes  sur  cette  question  sont  celles  des  22  mars 
et  4  juillet  1813  qui,  résumant  les  précédentes,  régissent  aujourd'hui  la  matière. 


CARRIERS  699 

Comme  la  sûreté  publique  et  celle  des  ouvriers  est  intéressée  à  cette  question, 
nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l'analyse  des  articles,  qui 
posent  les  conditions  propres  à  empêcher  les  accidents. 

L'exploitation  des  carrières  a  lieu  :  1»  à  ciel  ouvert,  et  alors  sans  permission  de 
l'autorité,  mais  sous  sa  surveillance,  avec  l'observation  des  lois  et  règlements  gé- 
néraux et  locaux  ;  2°  par  galeries  souterraines  ;  dans  ce  cas  elle  est  soumise  à  une 
réglementation  plus  sévère. 

l"Dans  le  premier  cas,  pour  les  carrières  à  plâtre,  par  exemple,  il  doit  être  ouvert 
un  fossé  à  deux  mètres  de  profondeur  et  aut  int  de  largeur  au-dessus  de  l'exploi- 
tation en  rejetant  le  déblai  sur  le  bord  du  terrain  du  côté  des  travaux  pour  y  ior- 
mer  une  berge  ou  rempart  destiné  à  prévenir  les  accidents,  et  à  détourner  les 
eaux  (art.  5).  L'exploitation  ne  peut  être  poussée  qu'à  la  distance  de  dix  mètres 
des  deux  côtés  des  chemins,  édifices  et  constructions  quelconques  (art.  6).  Outre 
cette  distance  de  dix  mètres,  il  est  laissé  un  mètre  par  mètre  d'épaisseur  des  terres 
au-dessus  de  la  masse  exploitée  aux  abords  desdits  chemins,  édifices  et  construc- 
tions (art.  7).  Les  mêmes  précautions  seront  exigées  aux  approches  des  aqueducs, 
et  conduites  d'eaux  (art.  8). 

2"  L'exploitation  par  puits  s'exécute  de  deux  manières,  suivant  l'épaisseur  de 
la  masse  et  sa  solidité,  savoir  :  par  piliers  à  bras  avec  muraillement,  ou  par  piliers 
tournés  (art.  52).  Dans  l'un  et  l'autre  genre  d'exploitation,  les  puits  qui  font  com- 
muniquer les  galeries  avec  la  surface  dti  sol,  sont  boisés  ou  murailles.  Pour  les 
puits  boisés,  le  bois  employé  sera  le  chêne,  à  cause  de  sa  solidité  et  du  bruit  qu'il 
fait  en  rompant,  de  manière  à  avertir  à  temps  les  ouvriers.  La  boiserie  ou  la  mu- 
raille s'étendent  jusqu'à  la  masse  solide,  mais  si  celle-ci  offre  peu  de  résistance, 
lisseront  garnis  dans  toute  leur  hauteur  (art.  55). 

Quel  que  soit  le  mode  d'exploitation,  soit  par  piliers  tournés,  soit  par  muraillement 
et  bourrage,  les  exploitants  sont  tenus  d'avoir  toujours  deux  puits  par  carrière, 
l'un  pour  l'extraction  des  matières,  l'autre  pour  le  service  des  échelles  (art.  49). 
Le  puits  des  échelles  a,  au  plus,  un  mètre  de  diamètre,  il  est  muraille  avec  soin 
jusqu'à  la  masse  de  pierres,  et  recouvert,  à  la  surface  du  sol,  par  une  tourelle  ou 
cahute  en  maçonnerie,  d'environ  2'"  1/2  de  hauteur,  avec  porte  en  chêne  fermant 
à  clef  (art.  50).  Les  échelles  sont  à  deux  montants  en  bois  de  chêne  sain  et  ner- 
veux. Les  échelons  seront  disposés  de  la  manière  qui  est  indiquée  par  l'ingénieur 
des  mines.  Les  échelles  sont  fixées  de  quatre  mètres  en  quatre  mètres  avec  des 
happes  ou  des  tenons  de  fer  scellés  dans  le  muraillement  du  puits  et  dans  la  masse 
de  pierres  (art.  51).  Il  est  fait  dans  l'année  une  visite  générale  des  échelles  ser- 
vant à  la  descente  ;  on  fera  percer  de  nouveaux  puits  de  descente,  établir  de  nou- 
velles échelles  partout  où  besoin  sera  (art.  52). 

Lorsqu'une  exploitation  par  puits  est  entièrement  terminée,  on  décide  si  l'on  doit 
faire  sauter  au  moyen  de  la  poudre  les  piliers  restants,  ou  s'il  est  viécessaire  d'y 
faire  consiruire  de  nouveaux  piliers,  ou  enfin  si  la  carrière  peut  être  fermée  sans 
qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  (art..  55).  L'exploitant,  qui  veut  faire  sauter  des 
piliers,  est  tenu  d'en  donner  avis  aux  inspecteurs  des  carrières  qui  s'assurent  préa- 
lablement si  toutes  les  mesures  ont  été  prises  pour  éviter  les  accidents  (art.  56). 

E.  Beaugrand. 

CARRIERS.  Us  sont  exposés  aux  mêmes  maladies  que  les  antres  ouvriers 
livrés  à  des  travaux  pénibles,  celles,  par  exemple,  qui  résultent  du  refroidis- 
sement brusque  du  corps  échauffé  par  le  travail  ;  mais  ils  sont,  de  plus,  soumis  à 
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l'inspiration  de  poussières  calcaiies  et  silicenses  dont  nons  avons  signalé,  les  grives 
inconvénients,  et  dont  tous  les  auteurs  ont  parlé  [voy.  Aicuiseui;s).  Enlin,  par  la 
nature  même  de  leurs  occupations,  qui  consistent  à  détacher  de  gros  l)locs  do  pierre 
dans  des  conduits  souterrains,  ils  sont  exposés  à  des  ébonlements  souvent  tiès- 
considérables,  soit  de  ces  Mois  eux-mêmes,  soit  des  terres  cxcavées  (pii  les  ense- 
velissent ou  les  écrasent.  De  plus,  lors  de  la  descente  ou  de  l'ascension  dans  les 
jinits,  ils  peuvent  l'aire  des  chutes  terribles  par  suite  de  la  rupture  des  échelons, 
on  bien  par  celle  des  coi'des  ou  des  chaînes  qui  supportent  les  bannes  dans  les- 
quelles ils  descendent  quand  les  puits  sont  ti  ès-profonds.  Telle  est  la  cause  des 
précautions  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'iudicaliou,  et  qui  ont  pour  but 
d'cmpècher  ces  accidents,  lesquelles  font  assurément  plus  de  victimes  parmi  les 
carriers  que  les  maladies,  el  même,  que  la  phlhisie  spéciale.         E.  Beaugrakd. 

CABRO  (.Iean  de).  Ce  médecin  est  snifout  connu  pour  l'enthousiasme  avec 
lequel  il  accepta  et  par  le  zèle  ardent  qu'il  mit  à  propager  la  belle  découverte  de 
Jenner.  On  lui  en  doit  l'introduction  en  Turquie  et  jusque  dans  l'extrême  Orient, 
d'après  l'envoi  qu'il  avait  fait,  à  Constantinople,  en  4800,  et  plus  tard  à  Bagdad, 
de  virus  vaccin  parfaitement  conservé,  grâce  aux  minutieuses  précautions  qu'il 
avait  prises.  C'esf.  ce  vaccin  envoyé  à  Bagdad  i]ui,  par  transmissions  successives, 
arriva  dans  l'Inde  et  dans  l'ile  de  Ceyian  oii,  au  mois  de  mars  1803,  on  comptait 
plus  de  dix  mille  sujets  vaccinés. 

Carro  était  né  à  Genève  le  8  août  1770,  et  il  avait  fait  ses  études  médicales  à 
Edimbourg  ;  c'est  là  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1793  ;  deux  ans  après  il 
..lia  se  tixer  à  Vienne,  en  Autriche,  et,  l'année  suivante,  1796,  il  était  reçu  mem- 
Ijre  de  la  facullé  de  médecine  de  cette  capitale.  Il  y  pratiqua,  avec  beaucoup  de 
succès,  la  médecine  pendant  trente  ans  ;  puis,  en  1826,  il  se  relira  à  l'rugue  d'où 
il  allait  passer  la  saison  des  eaux  à  Carlsb;id,  qu'il  dota  d'un  système  très-bien  en- 
tendu de  l'umigations  sulfureuses.  Carr'o  s'est  aussi  beaucoup  occupé  de  l'emploi 
de  l'iode  dans  le  traitement  du  goitre. 

Ce  praticien  est  mort  le  12  mais  1 857,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  laissant 
les  ouvrages  suivants  dont  la  plupart  ont  été  publiés  en  français  ou  en  anglais,  et 
traduits  en  allemand  par  divers. 

I.  De  hydrocephalo  acuto.lh.  Edimbourg,  1793,  in-S».  —  II.  Observations  el  expériences 
sur  l'inoculation  de  la  vaccine.  Vienne,  1801,  in-S",  pi.  col.  — Trad.  en  allem.  par  l'orten- 
sclilag.  Leipzig,  18 '2,  in-8",  mit  co  or.  Kpf.  —  III.  Histoire  de  la  vaccination  en  Turquie,  en 
Grèce  et  aux  Indes  orientales.  Vienne,  1803,  in-8°,  pi.  1.  Trad.  en  ailein.  par  F. -G.  I^iiese. 
LiegniU,  1804,  in-8<>.  Mit  d.  Verfa.ss.  PorU\  —  IV.  Instruction  pour  l'établissement  d'une 
fumigatoire  et  l'emploi  des  fumigations  sulfureuses.  Vienne,  1817,  in-8».  Trad.  en  alleai.  par 
J.  Wachier.  Wien,  1817  (181»  ?),  in-8°.  —  V.  Obs.  pratiques  sur  les  fumigations  sulfureuses. 
Vienne,  181U,  in-8».  Trad.  en  ail.  par  J.  Wachter.  Wien,  1819,  gr.  in-S".  —  VI.  Carhbad, 
ses  eaux  minérales  et  ses  nouveaux  bains  à  vapeur .  Carlsbad,  1827,  gr.  in-S",  pi.  3.  Ibid  , 
18'J9,  etc.  —  VU,  Essay  ou  the  Minerai  Walers  of  Carlsbad,  for  Plujsicians  and  Patienls. 
Witli  Observ.  on  the  Microscopical  Animalcules  about,  etc.  Prag,  1855,  in-S".  —  VIII.  A 
Treatise  upon  the  Minerai  Springs  of  Carlsbad,  their  Nature  E/ficacy  and  ApplicacUl'ij  to 
Varions  Disordcrs,  etc.  Leipzig,  1842,  in-12.  —  IX.  Almanacli  de  Carlsbad  ou  mélanges 
médicaux  scientifiques  et  littéraires  relatifs  à  ces  thermes  el  au  pays.  15  années.  Prague, 
185]-4.5,  in-12.  —  X.  Divers  mémoires  en  allemand  :  sur  l'inoculation  de  la  vaccine;  sur 
l'existence  des  eaux  aux  jambes  chez  les  chevaux,  en  Arabie;  sur  quelques  cas  rares  de  ma- 
ladies mortelles  chez  les  enfants;  sur  le  ver  de Médine  et  la  piqûre  des  scorpions;  sur  les 
fumigations  .sulfureuses,  etc.,  dans  le  journal  de  Ilufeland.  —  Divers  rapj»  irts  sjr  la  vaccine, 
sur  l'emploi  de  l'iode  contre  le  goitre,  dans  la  bibliothèque  de  Genève,  etc.       E.  Bgd. 

CARSlo^ï  DU  viLLAKsas  (Ch.-J.-F.),  chirurgien  et  ophthalmologisle  savoi- 
sien  qui,  par  les  suigiilières  péripéties  de  sa  vie  agitée,  tient  presque  autant  du 
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coureur  (l'aventures  que  du  savant.  Né  à  Annecy  clans  la  première  annén 
de  ce  siècle,  il  suivit  à  Pavie  les  leçons  de  l'illnstre  Scarpa  dont  il  devint  l'élèv,/ 
particnl  cT,  et  auprès  duquel  il  puisa  de  solides  connaissances  en  anatomie,  eu 
chirinpie,  mais  surtout  en  oculistique.  Reçu  docteur  à  l'université  de  Turin,  il 
s'était  d'abord  établi  à  Aiuiecy,  oiî  il  pratiquait  avec  beaucoup  de  succès,  mais 
entraîné  par  cette  activité  inquiète  qui  ne  lui  permettait  pas  de  rester  longtemps  à 
la  même  place,  il  vint  à  Paris,  où  nous  lui  avons  vu,  ea  1828,  remplir  les  fonc- 
tions de  prosectenr,  auprès  de  Lisfranc,  dans  les  cours  de  médecine  opératoire 
que  faisait  ce  dernier.  Il  essaya,  en  1835,  de  fonder  un  institut  ophthalniologiquo 
à  l'instar  de  ceux  d'Italie  et  d'Angleterre;  mais  cette  entre[)rise  ayant  échoué,  il 
s'embarqua  pour  le  Mexique.  Là  il  se  livre  avec  de  brillants  succès  à  la  pratique 
de  la  grande  chirurgie,  et,  au  milieu  îles  guerres  civiles  qui  désolent  si  souvent 
ce  malheureux  pays,  il  est  mis,  avec  le  titre  de  général,  à  la  tète  du  service  de 
santé  de  l'armée,  puis,  je  ne  sais  pour  quelle  raison,  après  avoir  abandonne  le 
Mexique,  il  passe  au  Pérou,  de  là  au  Chili,  s'embarque  sur  l'océan  Pacifique,  dou- 
ble le  cap  de  Horn,  et  vient  s'installer  à  Rio-de-Janeiro  oii  il  fonde  une  maison  de 
santé.  C'est  de  là  qu'il  écrivait  à  son  compatriote  et  ami,  M.  Calïe  :  «  Depuis  que 
j'ai  quitté  l'Europe  j'ai  été  pendant  près  de  deux  ans  malade,  j'ai  subi  trois  nau- 
frages, le  dernier  à  la  Vera-Cruz,  j'ai  été  poursuivi  par  deux  invasions  de  Lopez, 
à  la  Havane,  par  deux  révolutions  au  Mexique,  j'ai  été  pendant  quatre  mois  alité 
par  suite  d'un  coup  de  feu,  »  etc.  A  Rio-de-Janeiro,  un  nouveau  malheur  vient  le 
frapper:  il  perd  son  dernier  fds,  pour  lequel  il  avait  créé  cet  établissement  alois 
en  pleine  prospérité.  Brisé  par  ce  coup  imprévu,  il  succomba  le  2  février  1860,  à 
une  afteclion  organique  du  cœur  aggravée  par  tant  de  secousses.  . 
On  a  de  ce  laborieux  chirurgien  : 

I.  Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  fout  échouer  l'oiiératwn  de  la  cataracte,  selon 
les  divers  procédés.  Paris,  183i,  in-8°,  pi.  2. —  II.  Lettre  à  M  le  professeur  Mauiioir,  de 
Genève,  sur  un  instrument  destiné  à  agrandir  ou  à  rectifier  l'incision  de  la  cornée  dans 
lopération  de  la  cataracte  par  extraction.  Paris,  185i,  iii-S»,  pi.  —  ill.  Guide  pratique 
pour  l'exploration  méthodique  de  l'œil,  etc.  Paris,  1853,  in-12.  —  IV.  Guide  pratique  pour 
l'étude  et  le  traitement  des  maladies  des  tjcux.  Paris,  1858,  '2  vol.  in-8°,  pi.  —  V.  Rapp.  à 
S.  M.  le  roi  des  Paijs-Ras  sut  les  maladies  oculaires,  etc.  Pont-à-Mous.soii,  18i4,  in-S".  — 
Vi.  Passe-temps  opIUhalmologiques  maritimes.  llio-de-Janeiio,  1^59,  in-S".  —  VII.  De  l'opé- 
ration de  la  cataracte  traumatique  à  l'état  aigu  et  siibaigu.  In  Journ.  des  conn.  méd.  prat., 
1859,  n°'  14,  15,  10.  —  VIII.  A  réflipc  le  Répertoire  annuel  de  clinique  médico-chirurgicale 
ou  liésumé,  etc.  1852-5(i,  6  vol.  iii-S".  —  IX.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  divers 
recueils.  In  Gaz.  méd.,  Bullet.  de  thérap.,  Ann.  d' oculistique,  etc.  E.  Bsd. 

CARROZZA.  (Giov.),  né  à  Messine  le  8  juin  1678.  Après  avoir  étudié  la  mé- 
decine sous  Domenico  la  Scala,  il  fut  appelé  à  Sainte-Lucie  pour  y  exercer  son 
art  comme  médecin  pensionné;  après  un  séjour  de  trois  années  pendant  lesquelles 
il  obtint  les  plus  brillants  succès,  il  revint  à  Messine,  y  prit  le  bonnet  de  docteur 
en  1702  et  continua  d'y  résider  jusqu'à  sa  mort  dont  l'époque  nous  estincoiume. 
Jl  a  publié  les  ouviages  suivants. 

I.  Conclusio  universalis,  id  est  de  omne  scibiU.  Dissert,  inaiig.  Messina,  1702,  10-4°.  — 
II.  Contra  vulqo  scientias  acquis'Uas  per  disciplinam  opusculum.  Rotliomœ,  1702,  iii-4°.  — 
ÎII.  Antkropoiogiam.  Tomaui  pr'imupi  in  quo  faciUor  et  uliUor,  medcndi  theoria  et  praxis 
palam  jit  absque  electuariis,  confectionibus,  etc.,  etc.  Messina,  1705,  in-i°.  E,  Bgd. 

CARf^WELIi  (Sir  RoBEr.T).  Baronnet,  m"mbre  de  plusieurs  ordres  et  de 
nombreuses  sociétés  savantes,  était  né  à  fliorbatili,  en  Ecosse,  le  3  février  1795. 
Après  avoir  commencé  ses  études  médicales  à  Glascow,  oii  il  eut  pour  maître  le 
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professeur  Jeffr.iy,  il  les  conlinua  à  Edimbourg,  sous  Thompson,  et  vint  passer  deux 
années  en  France  (1822  et  1825),  à  Paris  et  à  Lyon.  De  retour  en  Ecosse,  il  pvit 
ses  degrés  (1826)  à  la  célèbre  université  de  Mareschal  à  Aberdeen.  A  peine 
reçu  il  revint  à  Paris,  et  là,  sous  les  auspices  de  M.  Louis  qui  préludait  alors 
à  sa  grande  réputation,  il  se  livra  sans  relâche  à  des  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique. Dessinateur  habile,  observateur  sagace  et  opiniâtre,  il  réunissait  toutes 
les  qualités  nécessaires  pour  l'étude  approfondie  des  altérations  organiques 
examinées  à  l'œil  nu  ;  car  l'usage  du  microscope,  l'investigation  minutieuse  des 
éléments  anatomiques,  en  nn  mot  ce  qui  constitue  l'histologie  pathologique, 
n'avaient  point  cours  alors.  Mais  ce  qui  donne  surtout  du  prix  aux  travaux  de 
Carswell,  c'est  que  le  plus  souvent  l'histoire  de  la  maladie  accompagne  celle 
des  lésions  anatomiques  admirablement  représentées  et  comme  dessin  et  comme 
couleur.  Après  cinq  années  de  séjour,  Carswell  quitta  Paris  en  mai  1831,  pour 
aller  occuper  à  Londres  la  chaire  d'anatomie  pathologique  au  collège  de  l'univer- 
sité GÙ  le  bruit  de  son  mérite  et  l'imporlance  de  ses  travaux  l'avaient  fait  appeler. 
C'est  là  que,  pendant  neuf  années  consécutives,  il  se  livra  à  l'enseignement  de  sa 
science  de  préddection  ;  un  service  à  l'hôpital  de  ce  collège  lui  permettait  de  dé- 
velopper en  même  temps  ses  qualités  de  praticien  consommé.  Plus  occupé  des 
intérêts  de  la  science  que  de  sa  propre  renommée,  ce  n'est  pus  immédiatement 
après  son  arrivée  en  Angleterre,  mais  seulement  en  1858,  après  l'avoir  mûri,  mé- 
dité, complété  par  de  nouvelles  recherches,  qu'il  publia  enfin  le  grand  ouvrage  qui 
a  rendu  son  nom  si  célèbre.  Mais,  à  cette  époque,  sa  santé,  fortement  ébranlée,  ne 
lui  permettait  plus  l'enseignement  centinu  sous  le  ciel  inclément  de  Londres  ;  aussi 
dut-il  accepter,  en  1840,  l'offre  que  lui  fit  le  roi  des  Belges  d'occuper  à  Bruxelles 
la  place  de  son  médecin  ordinaire.  C'est  alors  que  Carswell  vint  se  fixer  à  Lackeii, 
près  de  la  résidence  royale.  Dans  cette  espèce  de  retraite,  interrompue  seulement 
par  quelques  voyages  dans  le  Midi,  pour  raffermir  sa  santé  chancelante,  Caiswell 
partagea  ses  soins  entre  ses  augustes  clients  et  ceux  que  son  inépuisable  charité 
allait  recruter  parmi  les  pauvres  habitants  de  son  entourage,  et  qu'il  aidait  et  de 
ses  conseils  et  de  sa  bourse.  Ce  savant  éminent,  cet  homme  de  bien  succomba  ou 
plutôt  s'éteignit  le  15  juin  1857,  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans  (notes  commu- 
niquées par  lady  Carswell,  sa  veuve). 

En  dehors  de  son  grand  ouvrage  Carswell  a  peu  écrit,  nous  signalerons  cepen- 
dant : 

I.  On  Melanosis  (avec  W.  Cuileii).  In  Edinb.  Transact.  ofthe  Mecl.  Cliir.  Soc.  1824,  p.  264. 

—  II.  Recherches  sur  la  dissolution  chimique  ou  digestion  des  paiois  de  l'estomac  après 
la  mort,  suivies,  etc.  (cominunicat.  à  i'Acad.  de  méd.).  In  Journal  hebdom.  de  méd  ,  t.  VII, 
p.  521,  505;  1850.  Et  en  Anglais,  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  XXXIV,  p.  282;  1830. 

—  III.  Pathological  Anntomy.  Illustrations  of  tlie  Elemetitary  Forms  of  Diseuses.  Lonrl., 
1838,  in-lol",  pi.  col.  —  IV.  Dans  la  Cyclopcedia  de  Forbes,  les  articles  :  Induration,  Mela- 
nosis, Mortification,  Perforation,  Scirrhus,  Softcning,  Tubercle.  E.  Lgd. 

CARTIIAME  (Carthanius  T.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Compo- 
sées (iribu  des  Cynarées,  sous-tribu  des  Carthamées),  dont  les  fleurs  sont  rappro- 
chées en  capitules  homogames,  à  involucre  formé  de  bractées  mnltisériées  ;  les 
extérieures,  foliacées,  étalées;  les  moyennes,  ovales,  dressées,  prolongées  en  ap- 
pendice spinuleux  sur  les  bords;  les  inférieures  entières,  acuminées-piquantes. 
Toutes  les  corolles  sont  des  fleurons  réguliers.  Les  anthères  sont  appendiculées  au 
sonnuet.  Les  styles  ont,  au  sommet,  des  divisions  stigmatifères  à  peine  distinctes. 
Les  akaines  sont  obovés-4-gones,  glabres,  sans  aigrette.  On  n'emploie  guère  en 
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médecine  que  le  Cartliame  tinctorinl  ou  Safran  bâtard  [Carthamus  tinctorius  L. 
1    Cnicus  sativus  s.   Carthamus  officinarum  Bauh.).  C'est  utie  plante  .'miiiiellc, 
j    qu'on  dit  venue  de  l'Egypte,  et  qui  a  une  racine  fusifornie,  une  lige  dressée, 
I    dure,  glabre,  haute  d  un  demi-mètre  au  moins.  Ses  feuilles  sont  alternes,  sessiles, 
veinées,  ovales-oblongues,  souvent  aiguës,  avec  quelques  dentelures  piquantes  sur 
les  bords.  Ses  fleurs  sont  groupées  en  capitules  terminaux  ;  elles  sont  d'une  belle 
couleur  rouge  safran,  et  elles  sont  réunies  sur  un  réceptacle  commun  déprimé, 
qui  présente  dans  leurs  intervalles  de  grandes  soies,  et  tout  autour  d'elles,  un  invo- 
lucre  épineux  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  généiiques.    Chaque 
fleur  présente  un  réceptacle  sacciforme,  logeant  l'ovaire  dans  sa  concavité,  nu  à 
l'extérieur  et  sur  ses  bords  ;  car  il  n'y  a  pas  trace  de  calice  dans  cette  plante.  La 
corolle  a  un  (ube  arqué,   à  concavité  interne;  et  son  limbe,  dilaté  en  coupe,  est 
tendu  en  cinq  lobes  valvaires.  Les  étamines,  insérées  à  sa  gorge,  sont  syngénèses; 
l'anthère,  allongée,  déjà  ouverte  dans  le  boulon,  contient  de  gros  grains  de  pollen, 
et  est  surmontée  d'une  pointe  mousse,  garnie,  de  plus,  à  sa  base,  de  prolonge- 
ments frangés.  Un  disque  épigyne  conique  surmonte  l'ovaire,  qui  renferme  un 
seul  ovule  dressé,  à  raphé  antérieur,  à  micropyle  inférieur.  Le  style  est  grêle, 
dressé,  puis  il  se  dilate  supérieurement  en  une  manchette  papilleuse,   que  sur- 
montent deux  lames  plates  et  obtuses.  Le  fruit  ressemble  en  petit  à  celui  du 
Grand-Soleil  de  nos  jardins  ;  il  est  blanchâtre.  Il  renferme  une  graine  qui  est  hui- 
leuse, purgative,  et  qu'on  dit  aussi  vomitive  Les  anciens  la  prescrivaient  souvent 
comme  évacuante,  dans  les  cas  d'anasarque,  de  catarrhes  bronchiques,  etc.  C'est 
un  dérivatif.  Dans  l'Inde,  elle  sert  dans  le  traitement  des  paralysies,  des  ulcères 
rebelles,  des  douleurs  rhumatismales  (Ainslie).  Mais  elle  agit  inégalement  suivant 
!^on  origine.  Celle  d'Alexandrie  est  la  plus  active.  Celle  d'Europe  l'est  moins.  11 
en  faut  8  grammes,  broyés  en  émulsion  pour  purger  suffisamment  (Berlin).  Eu 
décoction,  on  en  donne  de  12  à  24  grammes  (Sennert).  On  lui  associe  parfois 
l'anis,  le  fenouil  (Ettmiiiler),  l'angélique  ou  le  galanga  (Ileurnius).  On  en  a  pré- 
paré un   extrait  alcoolique,   qui  se  donne  comme  purgatif,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes.  Ses  fleurs  sont  plus  employées  aujourd'hui    que  ses  grains  ou  ses 
fruits,  et  cela  à  cause  des  principes  colorants  qu'elles  contiennent,  l'un  jaune,  et 
l'autre  ronge.  Aussi  servent-elles  en  teinture,  et  surtout  pour  la  fabrication  d'un 
fard  innocent,  le  Rouge  végétal,  qui   est  formé  de  Carthamine  et  de  talc  en 
poudre.  Grâce  à  leur  couleur,   les  fleurs  sont  souvent  employées  à  falsifier  le 
Safran  (d'où  le  nom  de  Safran  bâtard).  Cette  iiraude  est  très-facile  à  reconnaître, 
eu  étalant  les  parties  du  produit  qu'on  doit  examiner,  attendu  que  le  véritable 
Salraii  est  formé  de  styles  à  trois  grandes  divisions  flabelliformes,  plus  ou  moins 
plissées  suivant  leur  longueur,  et  que,  au  contraire,  le  Safran  bâtard  est  formé 
de  corolles  monopétales  peu  odorantes,  à  long  tube  inférieur,  et  à  cinq  divisions, 
supéiieures,  auxquelles  on  trouve  adhérent  vers  la  gorge  l'appareil  androcéen, 
formé  principalement  de  cinq  petites  anthères  réunies  en  un  tube  étroit.  Il  peut  y 
avoir  çà  et  là  des  anthères  isolées    dans  la  vêiitable  Safran;   mais  elles  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  et  indépendantes.  Les   feuilles  du  Carlhame  ont  la 
propriété  de  coaguler  le  lait,  et  servent  eu  Égy;jte  à  la  préparation  des  fromages. 
Le  C.  laineux  est  le  Chardon-benit  des  Parisiens,  ou  Kentrophyllum  la- 
natiim. 
Le  C.  persicus  passe  pour  accroître  la  sécrétion  du  lait. 

En  Orieul,  les  C.  glaucus  Bieb.  et  leucocaidon  Sibth.  passent  pour  remèdes  de 
la  piqûre  des  scorpions.  l^-  B». 
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TouiiNEFORT,  In.st.  Rei  herb.,  t.  258.  —  Gaiit.v.,  De  fruct.,  II,  375,  t.  101.  _  Exiu,.^ 
Gcn.,  n.  2875.  — GuiBounT,  Drog.  siinpl. ,  éd.  G,  II,  198;  III,  25.  — Cazi.n-,  PL  iitcdic.  md'uj., 
éd.  5,  257,  t.  -12.  —  RosENTH.,  Sijn.  pi.  diaplior.,  299. 

CARTH.liMB-:siVE.  E^lraite  des  fleurs  de  carthame,  insoluble  dans  l'eau, 
légèrement  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther;  la  carthaméine  se  produit  aussi 
par  l'oxydation  de  la  carthamine  sous  l'influence  des  alcalis  [voy.  Cakthame). 

CARTHAMIIV'E.  Corps  cristallisa ble  qui  se  trouve  dans  les  fleurs  de  car- 
tbame.  Ce  corps  incolore,  exposé  à  l'air,  prend  une  légère  couleur  jaune.  Peu  so- 
luble dans  l'eau,  il  l'est  davantage  dans  l'alcool  et  l'étber  ;  il  se  dissout  sans  décom- 
position dans  l'acide  sulfurique  étendu  [voy.  Carthame). 

CARTHEUSER  (Les)  . 

Cardicufiier  (JeaiN-Frédéric).  Né  à  Haya,  comté  de  Stolberg,  le  29  septem- 
bre \  704,  mort  le  2*2  juin  1777,  à  Frandort-sur-l'Oder.  Il  fit  ses  études  à  léna  et  à 
Halle  oij  il  lut  reçu  docteur.  Il  se  voua  exclusivement  à  l'enseignement  et  fut  suc- 
cessivement professeur  de  cbimie,  de  pbarmacie  et  de  matière  médicale  et  ensuite 
d'anatomie  et  de  botanique  ;  plus  tard,  enfin,  et  toujours  dans  l'Université  de  Franc- 
fort, il  occupa  la  chairede  pathologie  etde  thérapeutique.  Comme  on  le  voit,  la  vie 
de  Cartheuser  n'offre  guère  d'incidents  ;  c'est  celle  du  véritable  savant,  uniquement 
occupé  de  la  science,  cherchant  sans  cesse  et  s'inquiétaut  beaucoup  moins  du  bruit 
qu'il  fait  que  des  services  qu'il  peut  rendre.  Malgré  cela  Cartheuser,  même  pendant 
sa  vie,  jouit  d'une  réputation  exceptionnelle  et  très-justement  méritée;  la  liste  de 
ses  ouvrages  est  extrêmemenl  nombreuse  et  il  a  touché,  de  main  de  maître,  à  la  plu- 
part des  questions  qu'embrassent  les  sciences  physiques  et  naturelles.  Mais  son 
plus  brau  titre  de  gloire,  c'est  la  netteté  et  la  rectitude  de  son  esjirit,  son  amour 
de  la  vérité,  qu'il  recherchait  incess;imment  par  la  voie  de  l'analyse  et  de  l'expé- 
rience. A  une  époque  où  la  médecine  et  surtout  la  matière  médicale  et  la  théra- 
peutique reposaient  sur  des  bases  presque  entièrement  hypothétiques,  où  le  raison- 
nement, l'habitude,  une  certaine  superstition  avaient  remplacé  rexpérimeutation 
scientifique,  Cartheuser  entreprit  dans  la  matière  médicale  une  réforme  salutaire, 
qui  s'est  continuée  jusqu'à  nos  jours  et  qui,  sans  être  encore  fort  avancée,  permet 
au  moins  au  médecin  de  savoir  ce  qu'il  fait  et  comment  il  agit.  Si  la  réforme  se 
continue  encore,  c'est  dire  que  Cartheuser  ne  fit  que  la  tenter  et  que  son  plus 
grand  mérite  a  été  de  tracer  la  voie  ;  mais  c'est  un  mérite  considérable  dont  lu 
science  doit  lui  être  reconnaissante.  C'est  dans  \(ii  Rudiments  de  matière  médicale 
qu'il  a  exposé  et  ses  idées  et  ses  expériences.  Cet  ouvrage,  qui  assura  la  réputation 
de  l'auteur,  lut  traduit  en  français  par  Des  Essarts  et  resta  longtemps  classique. 
On  pourrait  le  consulter  encore  avec  fruit.  Cartheuser,  le  premier  peut-être,  essaya 
de  déterminer  les  principes  actifs  des  plantes,  les  alcaloïdes,  comme  on  dit  aujour- 
d'hui ;  mais,  mal  servi  par  une  chimie  défectueuse,  il  n'a  pu,  sur  ce  point  égale- 
ment, qu'indiquer  la  route  si  brillamment  suivie  depuis  lors.  Nous  n'avons  pas 
besoin  d'ajouter  que  les  recherches  et  les  découvertes  du  savant  professeur  lui 
permirent  de  débarrasser  la  matière  médicale  d'une  foule  de  formules  et  de  prépa- 
rations dont  le  plus  grand  mérite  était  de  n'être  pas  comprises  de  ceux  qui  les 
mettaient  en  pratique.  On  pourra  préjuger,  rien  qu'en  lisant  le  titre  des  o  ivrages 
quenous  allons  donner,  quel  l'ut  le  rare  mérite  et  la  vaste  science  de  C;irtheuser  : 

I.  Dissertalio  de  asthmale  sanguineo  spasmodico.  Halle,  1751,  in-i".  —  II.  Bisscrtaliode 
reciproco  atquc  mcchanico  saiiyulnls  cl  fluidi  ncrvei  ad  motum  impulsa.  Ibid.  17.>1,  iii-8*. 
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_  III.  Spccimcn  amœniUdum  naturœ  et  arli.t,  nder  hune  Probe  von  der  vcrsirochencn 
ynuidlichen,  kuriôsen  itml  nûldkhen,  sowohl  hktarUch  ah  physikalischen  Abhandlui  q 
aller  Merkwurdigkeilen  der  Nalur  und  Kunst  Ibid.,  1755,  in-4». —  IV.  Amœnitatum  naturœ, 
sive  historiœ  naluralis  jinrs  prima  generalior,  oder  der  kuriôsen  und  nutzlichen,  sowold 
histurisch  als  iihtjsikalischen  Abluindhing  aller  Merkwïirdigkeiten  der  Natur.  ILid.,  1735. 
in-4°.  —  V.  Elementa  chiniiœ,  médical  dogniatico-experimentalis,  unâ  cum  synopsi  materiœ 
medicœ  nelectioris,  in  nsum  lyroniint  édita.    Ibid  ,  17Û6,  in-8°.  Francfort-sur-l'Oder,   1753. 

111-8°.  Ibid.,  1766,  in-S" VI.  Tabulœ  furmularum  prœscripthmi  inservienles,  in  usum  ty- 

ronum  editœ.  Ibid.,  1740.  in-8°.  Ibid.,  1748,  in-8°.  Francfort-sur-l'Oder,  175-',  in-S», 
Ibid.,  1766,  in  8°.  —  VU.  Programma  de  materiâ  medicâ  rationali  per  exjierimenta 
spagh-ica  promovendà.  Francfort-^ur- l'Oder ,  1740,  in-4°.  —  VIII.  Programma  de 
prima  ac  verâ  morbi  lilteralorum  origine.  Ibid.,  1740,  in-4».  —  IX.  Rudimenla  ?naleriœ 
medicœ  ralionalis,  expeiimenlis  et  obscrvationibus  physicis,  chymicis,  atque  medicis  selec- 
lioribus  superstrurta,  et  celebrium  medicorum  ac  chymicorum  testimoniis  hinc  indc  coro- 
borata.  Ihid,  1741,  in-4''.  —  X.  Dissertatio  de  necessit.ale  transpiralionis  cutancœ.  Ibid., 
1742,  iu-S".  —  XI.  Dissertatio  de  erroribus  practicis,  ex  falsâ  œliologiâ  proma}tanlibus. 
Ibid.,  1742,  in-4°.  —  XII.  Dissertatio  qua  problema,  an  bonus  tlieoreticus.  bonus  quoque  sii 
practicus,  in  parlent  affirniativam  resolvitur.  Ibid.,  1743,  iii-4°.  —  XIU.  Dissertatio  de  aquœ 
calcis  vivœ  usu  interna.  Ibid.,  1743,  in-4°.  —  XIV.  Dissertatio  de  mammuth  Russorum.  Ibid., 
■1744,  in-4°. —  XV.  Dissertatio  de  oleis  empyreumaticis.  Ibid.,  1744,  in-4°. —  XVI.  Dissertatio 
de  dyscrasid  liumorum  scorbulico  purpuralâ  Francofurti  ad  Viadrum  et  in  tractibus  vicinis 
endemiâ.  Ibid  ,  1744,  in-4°.  —  XVII.  Dissertatio  de  superstitione  circâ  curationes  tnorborum 
ynagneticas  et  sympatheticas.  Ibid.,  1744,  in-4''.  —  XVIII.  Pliarmacologia  tlieorelicopractica 
rationi  et  ctperientice  superstructa,  in  qua  medicanientorum  of/icinalium  usitntiorum  prce- 
paralio,  natura,  modus  operandi,  vires  atque  usus  medicus  perspicue  describuntur  ar.  solide 
explicantur.  ^erWn,  1745,  in-8».  Venise,  1756,  in-4°.  Cologne,  1763,in-8°.  Berlin,  177i),  in-8°. 

—  XIX.  Fundamenta  materiœ  mediece  ralionalis  tam  generalis  quam  specialis,  in  usum. 
academicumcofiscripta.lbiâ.,  lonie  I.  174'J;  tome  II,  l'350,  in-8°.  Paris,  1752,  2  vol.  in-12. 
Fraiicfoït-sur-IOder,  1767,  2  vol.  in-S».  Taris,  1769,  4  vol.  in-12°.  Trad.  en  français,  Paris, 
1755,  4  vol.  in-12.  Ibid.,  1769,  in-12.  —  XX.  Programma  de  febribus  interndttentibus 
epidemlcis.  Francfort-sur-l'Oder,  1749,  in-4°. —  XXI.  Fundamenta  pathologiœ  ettherapiœ. 
Ibid.,  tome  I,  1758;  tome  II,  1762,  in-8°.  —  XXII.  Dissertatio  de  crocis  martialibus  Ibid  , 
1759,  in-4°.  —  \W\\.  Dissertatio  de  saccliaro.  Ibid.,  1761.  in-4».  —  XXIV.  Dissertatio  de 
brancâursinâ  germanicû.  Ibid.,  1761,  in-i».  —  XXV.  Dissertatio  de  vitiosis  formularmn 
medicarum  prœscriplionibus,  ex  ignorantiâ  chimicâ  oriundis.  Ibid.,  1762,  in-V.  —  XXVI. 
lisser latio  de  ])inguidinibus  animalium  subduUibiis  ac  temperatis.  Ibid.,  1762,  in-4».  ^ 
XXVII.  Dissertatio  de  memorandis  inebrianlium  et  narcoticorum  quorumdam  effeclibus. 
Ibid.,  1763,  in-4''.  —  XXVIII.  Thèses  diœlelicœ  ad  esculenta  et  potulenta  spectantes.  Ibid., 
■17C3,  iii-4°.  —  XXIX.  Thèses  ad  pliysijlogiam  et  partes  reliquas  spectantes.  Ibid.,  1763, 

iii-4".  —  XXX.    Dissertatio  de  chocolalâ,   analcpticorum  principe.  Ibid.,  1763,    in-l".  

XXXI.  Dissertatio  de  virulentis  œris  pulridi  in  corpus  humanum  effeclibus.  Ibid..  1763,  in-4'. 

—  WWl.  Dissertatio  de  viribus  aquœ  marinœ  medicis.  \hid.,  1763,  in-4°.  —  XXXIU.  Disser- 
tcdio  de  simplicibus  balsamicis  et  aromaticis.  Ibid.,  1704,  in-4''.  — XXXIV.  Dissertatio  de 
inorbis  potioribus  ex  prœternaturali  constitutione  glandularum  abdominis  oriundis.  Ibid.. 
1764,  in-4».  —  XXXV.  Dissertatio  I  et  II  de  morbis  endemiis.  Ibid.,  1768,  in-4''.  — 
XXXVI.  Dissertatio  de  fungo  articulorum.  Ibid.,  1769,  in-4''.  —  XXXVII.  Dissertatio  de  radiée 
mungo.  Ibid.,  1769,  in-4'. —  WWIU.  Libelius  de  morbis  endemiis.  Ibid.,  1771,  in-8».  — 
.\XXIX.  Dissertatio  de  respiralione.  Ibid.,  1772,  in-4''.  —  XL.  Dissertât iones  phijsico- 
clwmico-medicœ.  Ibid.,  1774,  111-4°.  —  XLI.  Dissertationes  nonnullœ  selectiores  physico- 
ckemicx  ac  medicœ  varii  argumenli.  Ibid.,  1775,  in-8".  H.  Mii. 

Carthenser  (Frédéric-Auguste).  Fils  du  précédent,  né  à  Halle  en  1754, 
mort  à  Scliierstein  le  12  décembre  1796.  Beaucoup  moins  célèbre  et  beaucoup 
moins  distingué  que  son  père,  Auguste  Gartlieuser  fit  ses  études  à  Francfort  et  ii 
Uerlin,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1753.  Il  s'occupa  d'histoire  naturelle  et  surtout 
de  mméraloi^ie  et  fut  successivement  professeur  à  Francfort  et  à  Giessen,  et  direc- 
teur du  jardin  botanique  de  cette  ville.  Sa  santé  chancelante  ne  lui  permit  de 
remplir  ce  poste  que  quelques  aimées,  de  1772  à.  1779.  On  a  de  lui  : 

I.  Elementa  mineralogiœ  systematice  disposita.  Francfort,  1755,  in-8°.  —  II.  Rudimenla^ 
orijctographiœ  Viadrino-Fiancofurlanœ.  Ibid.,  1735,  in-S".  —  III.  Rudimenla  hydrologiœ 
systematicœ-  Ibid.,  1758,  in-8°. — IV.  Vermischte  Scliriflen  aus  der  Naturwissenschaft, 
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Cliynde  und  Arzneijgelahrlheit.  Leipzick  et  Magdebourg,  1759,  in-8°.  —  V.  Dar  Herht,  eine 

Ode.  Francfort-sux'-l'Oder,  1762,  in-4.  —  VI.  Sinngediclite  (sans  lieu  d'impressionl .    17C5 

n-S».  —  Vil.  Der   Geburtstag   H.  Ludwigs  VIII.   vo7i  Hesscndarmstadt   besungen  ,  17G7' 

—  VIII.  Mineialogische  Abhandlungen.  Giessen,  t.  I,  1771  ;  t.  II,  1773,  in-8".  —  IX.  Pro- 
gramma  de  medicinû  Democtiti  Abderitœ.  Ibid.,  1775,  in-4».  —  X.  Grmidsàtze  des  Bei-q. 
polheiwissenscliafl.  Ibid.,  177C,  in-S".  —  XI,  Abhandlung  von  Auerbacher  Minerai -Wasser. 
Ibid.,  1776,  in-8°.  —  XII.  Programmata  I  et  II  de  fungorum  venenatorum  nolis.  Ibid.,  1777 
n-4".  —  XIll.  Programma  nonnulla  Georgicoriim  Virgilii  loca  illuslrata  continnis.  Ibid 
-1777,  in-i».  —  XIV.  Programmata  III  de  quibusdam  vinorum  adullerationibus  sanitati 
^oxiis,  quœ  additamentis  mineralibus  peraguntur.  Ibid.,  1777,  in-4''.  Ti'ad.  en  allemand. 
Ibid.  1778,  in-S".  —  XV.  Abhandlung  ûberdie  Verfâhchung  der  Weinc,  welclie  der  Gesund- 
heit  sc/iâdlich  sind.  Ihïd.,  1779,  in-8». —  XVI.  Abhandlung  votn  Emser  Mineralwaaser 
Darmstadt,  1781,  in-8°. —  XVII.  Wahrnehmungen  zum  Nutzen  verschiedener  Kûnsle  und  Fa- 
briken.  Giessen,  1785,  in-S".  •  H.  Mr. 

CARTIER  (Loms-ViscEîiT) ,  né,  en  1768,  à  Saint-Laurent-de-Mure,  en  Dau- 
pliiné,  où  son  père  exerçait  la  chirurgie.  Après  avoir  fait,  d'abord  à  Paris,  sous  là 
direction  de  Desault,  puis  comme  élève  interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  de  bonnes 
études  chirurgicales,  Cartier  eut  bientôt  occasion  d'appliquer  les  connaissances 
qu'il  avait  acquises,  d'abord  à  Lyon,  pendant  le  siège  mémorable  que  cette  ville 
soutint  contre  la  Convention,  puis  à  l'armée  des  Alpes.  A  son  relour,  il  entra 
comme  aide-major  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  se  livra  à  l'enseignement  de  la  chirur- 
gie ;  et,  plusieurs  années  après  (18H),  il  succéda,  sans  désavantage,  comme  pro- 
fesseur, au  célèbre  Marc-Antoine  Petit,  qui  venait  de  s'éteindre  à  l'apogée  de  sa 
réputation.  Sans  avoir  fait  de  grandes  découvertes,  sans  avoir  publié  d'ouvrages 
importants,  Cartier  n'en  a  pas  moins  rendu  de  réels  services  à  la  science  par  son 
enseignement  très-suivi  des  élèves,  et  éminemment  pratique.  A  l'expiration  de 
son  majorât,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  il  s'était  exclusivement  livré  à  la  pratique  de 
la  médecine,  et  s'était  fait  en  peu  de  temps  une  très-brillante  clientèle.  Cartier 
succomba  à  une  sorte  de  maladie  de  langueur,  le  15  janvier  1839,  à  l'âge  de 
soixante  et  onze  ans. 

On  a  de  lui  : 

I.  Précis  d'observations  de  chirurgie,  faites  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Lyon  et  Paris, 
1802,  )n-8'.  —  II.  Les  causes  qui  rendent  les  maladies  de  nerfs  plus  fréquentes  parmi 
nous,  le  traitement,  etc.  In  Journ.  de  méd.  de  Leroux,    Corvisart,   etc.,  t.  IV,  p.  72;  1803. 

—  III.  Discours  sur  l'esprit  qui  doit  diriger  le  manuel  des  opérations  de  chirurgie.  Lyon, 
1804,  in-8°.  —  IV.  De  la  médecine  interne  appliquée  aux  opérations  chirurgicales.  Ibid  , 
1807,  in-S".  —  V.  Remarques  sur  le  traitement  des  fièvres  muqueuses  à  caractères  aCaxi- 
ques.  Ibid.,  1822,  in-8.  —  Vi.  Éloge  de  Marc-Antoine  Petit  (1812).  Divers  discours  de 
rentrée,  etc.  .  E.   Bgd. 

CARTIERS.  On  appelle  ainsi  les  ouvriers  qui  préparent  les  cartes  à  jouer,  les 
caries  glacées,  dites  d'Allemagne,  etc.  Ces  différentes  fabrications,  dans  le  délail 
desquelles  nous  n'avons  point  à  entrer,  ne  contiennent  qu'une  seule  opération 
dangereuse,  dont  nous  devons  dire  un  mot,  c'est  le  glaçage.  Cette  opération  con- 
siste à  étendre  sur  la  carte,  à  l'aide  d'une  brosse,  et  à  plusieurs  reprises,  une  so- 
lution gélalino-gommeuse  de  carbonate  de  plomb,  qu'on  laisse  sécher  ;  on  polit  en- 
suite au  laminoir.  Des  accidents  saturnins  peuvent  être  la  suite  de  ce  travail,  soit 
lors  du  broyage  de  la  préparation  plombique,  soit  lorequ'on  nettoie  les  ét;iblis,  sut 
lesquels  s'est  fait  l'enduit  ;  ceux  qui  l'appliquent  échappent  généralement  à  l'in- 
toxication. Sur  les  douze  cent  treize  individus  atteints  d'affections  saturnines,  dont 
parle  Tanquerel  des  Planches,  dans  son  ouvrage  (tome  I,  p.  92],  on  trouve  dix-neuf 
fabricants  de  caries  glacées  ou  cartes  d'Allemagne.  Pour  les  symptômes  et  la  pro- 
phylaxie, voyez  Plomb. 
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Le  glaçage  au  blanc  de  zinc  n'offre  pas  les  mêmes  inconvénients,  cependant 
M.  Venioi';  [Hijçi.  administr. ,  t.  Il,  p.  556)  dit  avoir  vu  des  laryngites  occasionnées 
par  les  poussières  développées  pendant  le  brossage  des  cartes  {voy.  Zi-nc). 

E.  Beaugrand. 

CitRTILACrE;.  §  I.  Anatomie.  On  donne  le  nom  de  cartilages  aux  parties 
constituantes  de  l'économie  que  caractérisent  à  la  fois  leur  consistance  générale- 
ment ferme,  leur  couleur,  qui  varie  du  bleuâtre  transparent  an  blane  laiteux  ou 
iiuuiàtre,  et  leur  composition  élémentaire  par  une  substance  homogène  {carti- 
lage) ou  fibroide  {fibro-cartilaye),  creusée  de  cavités  que  remplissent  des  noyaux 
ou  des  cellules. 

I.  Er.ÉMENT  CARTILAGINEUX.  L'élément  caractéristique  du  tissu  cartilagineux  est 
représenté  à  la  fois  par  la  substance  fondamentale,  soit  byaline,  soit  fibroïde, 
dont  il  vient  d'être  question,  et  par  les  noyaux  et  cellules  qui  remplissent  les 
cavilîs  caractéristiques  (dites  chondroplastes)  dont  elle  est  creusée  et  que  l'on  ne 
trouve  pas  séparément  l'une  de  l'autre. 

A  compter  de  l'époque  de  son  apparition  embryonnaire  jusqu'à  l'état  adulte, 
l'élément  cartilagineux  ainsi  considéré  présente  des  modifications  évolutives  qui 
entraînent  de  telles  différences,  quand  on  le  compare  de  l'une  à  l'autre  des  périodes 
de  son  existence,  que  la  descri[)tion  en  doit  être  faite  en  suivant  l'ordre  tracé  par 
ces  changements  successifs,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  pour  l'élément  du 
tissu  lamineux  {voy.  Lamineux,  p.  2H). 

a.  Du  cartilage  embryonnaire.  Les  corps  vertébraux  sont  les  premiers  car- 
tilages qui  apparaissent  dans  l'économie.  On  peut  suivre  les  phases  de  leur  gé- 
nération sur  les  vertèbres  du  dos  en  prenant  des  embryons  humains  longs  de  6 
à  8  millimètres  environ  et  sur  de  très-jeunes  embryons  de  lapin  de  cochon 
d'Inde,  etc.  On  le  peut  aussi  sur  les  embryons  plus  âgés  de  ces  mêmes  animaux,  et 
de  rat,  de  vache,  de  truie,  etc.,  eu  observant  les  vertèbres  coccygiennes,  depuis 
celles  qui,  au  bout  de  la  queue,  sont  au  début  de  leur  apparition,  jusqu'à  celles 
qui  sont  entièrement  développées. 

Cette  génération  consiste  en  une  genèse  simultanée  de  noyaux  ovoïdes  et  d'une 
substance  amorphe  hyaline  interposée.  Par  rapport  à  cette  dernière,  chaque  noyau 
se  trouve  ainsi  englobé  ou  inclus  dans  une  cavité  qu'elle  limite  et  qu'elle  remplit  ; 
chaque  cavité  représente  un  chondroplaste,  dont  le  noyau  est  alors  le  seul  contenu, 
plus  tard  constitué  par  une  ou  plusieurs  cellules.  II  n'est  pas  rare  pourtant  de 
trouver  deux  noyaux  contigus  dans  une  de  ces  cavités. 

Ces  noyaux  sont  un  peu  plus  petits,  plus  granuleux  et  plus  foncés  que  ceux 
du  tissu  embryoplaslique  ambiant,  et  il  n'est  pas  difficile  de  les  différencier; 
aussi  les  petites  masses  que  forme  le  cartilage  autour  de  la  notocorde  sont-ils 
moins  transparents  que  le  tissu  environnant.  L'observateur  est  en  quelque  sorte 
averti  du  début  de  la  genèse  de  chaque  corps  de  vertèbres  par  l'apparition  autour  de 
la  notocorde  d'une  petite  masse  foncée  à  contours  diffus;  car,  dans  les  premiers 
jours,  les  bords  du  cartilage  sont  pâles,  dépourvus  de  périchondre,  et  par  suite 
semblent  mal  limités. 

Tant  que  les  renflements  de  la  notocorde  au  centre  des  disques  qu'elle  traverse 
ne  sont  pas  encore  prononcés,  on  parvient  parfois  à  en  arracher  la  notocorde 
entourée  de  sa  gaîne  en  même  temps  qu'on  l'arrache  des  cartilages  contigus,  ou  à 
l'isoler  par  dissociation  du  tissu  fibreux  naissant  et  encore  très-mou.  Ces  faits 
prouvent  nettement  qu'il  n'est  pas  esact  de  dire,  avec  quelques  auteuis,  que  les 
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les  corps  vertébraux  proviennent  d'une  chondrificstion  de  la  gaîne  de  la  noto 
corde,  d'une  transformation  du  la  corde  dorsale  ou  de  son  enveloppe  {voy.  R.  Owen 
Ostéologie  comparée,  Paris,  1855,  in-8°,  p.  137)  en  cartilage,  et  que  les  disipie; 
résultent  de  son  passage  à  l'état  fibreux  ;  qu'ils  résultent  de  son  passage  à  l'état 
de  cartilage  ici,  de  tissu  fibreux  au-dessous,  et  ainsi  de  suite  alternativement  dans 
toute  la  loiigueur  de  la  nolocorde.  Ces  organes  se  produisent  chacun  à  des  époques 
et  d'une  manière  diiférentes  autour  de  cette  enveloppe,  mais  celle-ci  ne  prend 
aucune  part  à  ce  phénomène.  Les  opinions  précédentes  ont  pourtant  été  assez 
généralement  admises  depuis  que  Rathke  s'est  exprimé  ainsi  qu'il  suit  à  ce  sujet 
(Ralbke,  dans  Burdach,  PInjslologie,  trad.  fr.,  Paris,  1858,  in-S",  t.  111,  p.  l.'O): 
«  De  cette  gaine  {de  la  corde  dorsale  chez  les  poissons)  poussent  par  pairex,  eutie 
la  tète  et  le  bout  de  la  queue,  un  tiès-grand  nombre  de  petites  tiges  dirigées  veis 
le  haut  qui  embrassent  la  moelle  épinière  sur  les  côtés.  Situées  h  l'intérieur  des 
lames  dorsales,  elles  ne  consistent  d'abord  qu'en  une  gelée  dense,  mais  plus  lanl 
se  convei  tissent  eu  cartilage  et  enfin  s'ossifient.  Ce  sont  les  parties  latérales  des 
arcs  supérieurs  des  vertèbres...  Il  s'effectue  également  sur  la  gaîne  de  la  corde 
vertébrale  elle-même  un  dépôt  de  gelée  épaisse  qui  bientôt  se  carlilagiuifie,  puis 
s'ossifie.  »  On  sait  auïsi  que  c'est  le  corps  vertébral  qui  naît  le  premier  chez  les 
mammifères,  et  que  les  arcs,  ainsi  que  les  côtes  et  les  apophyses  transverses,  no 
sont  pas  des  prolongements  des  corps,  mais  naissent  comme  points  carlilaginein 
distincts  qui  se  soudent  ensuite  aux  corps  vertébraux  correspondants,  à  l'exceptiou 
des  côtes  toutefois,  quant  à  la  souduie. 

Dans  le  principe,  la  substance  fondamentale  homogène  du  cartilage  est  très-molle, 
et  se  laisse  écraser  facilement  jusqu'à  dissociation  et  mise  en  liberté  des  noyaux 
qu'elle  englobait.  Mais  peu  à  ])eu  elle  prend  plus  de  consistance,  et,  en  niênie 
temps,  elle  augmente  de  quantité,  de  sorte  que  les  noyaux  se  trouvent  plus  écji  tés 
les  uns  des  autres  qu'au  début,  et  le  cartilage  devient  plus  transparent.  Celle  mol- 
lesse du  cartilage  dans  la  première  période  de  son  évolution  est  importante  à  noter 
car  souvent  des  tumeurs  cartilagineuses  ayant  la  structure  indiquée  ici  dans  toute 
ou  une  partie  seulement  de  leur  masse,  offrent  aussi  une  mollesse  telle  ([ue  celle 
dont  il  vient  d'être  question,  et  cela  parfois  au  point  d'être  fluctuantes,  tout  en 
conservant  la  structure  et  les  réactions  propres  du  caitilage. 

Peu  abondante  d'abord,  cette  substance  augmente  peu  à  peu  de  quantité,  en 
sorte  que  les  noyaux  qu'elle  englobe  et  qui  semblaient  contigus  ou  à  peu  près 
sont  peu  à  peu  écartés  les  uns  des  autres.  Ils  i emplissent  ainsi  exactement  une 
cavité,  résultant  de  ce  qu'ils  ont  été  englobés  par  la  substance  amor|ilie  ;  mais 
jamais  on  ne  voit  trace  de  cellule  proprement  dite,  lors  de  la  génération  de  ces 
éléments.  Peu  à  peu  on  voit  la  cavité  que  remplissent  les  noyaux  s'agrandir  vers 
les  extrémités  de  chacun  de  ceux-ci,  et  en  même  temps  il  s'y  produit  une  substance 
amorphe  et  tinement  granuleuse.  Cet  agrandissement  se  manifeste  graduellement, 
non  plus  seulement  aux  extrémités  du  noyau,  mais  tout  autour  de  lui.  Par  suite, 
leur  contour  s'éloigne  de  celui  du  noyau  ;  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux,  sur- 
faces se  remplit  d'une  substance  finement  grenue  représen'.ant,  par  rapport  au 
noyau  central,  un  corps  de  cellule,  irrégulièrement  ovoïde,  ou  mieux  pyramidal. 
Cet  agrandissement  ne  va  pas  jusqu'à  la  réunion  et  à  la  jonction  de  deux  cavités  voi- 
sines, malgré  l'extrême  rapprochement  originel  des  noyaux,  parce  que  la  quantité 
de  la  substance  amorphe  interposée  à  eux  augmente  plus  rapidement  encore  que 
n'a  lieu  leur  agrandissement,  en  sorte  que  l'écartement  de  ces  noyaux  devient  de 
plus  en  plus  considérable.  On  peut  non-seulement  suivre  ce  phénomène  sur  des 
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embryons  de  dil'fércnts  âges,  mais  encore  en  voir  les  phases  sur  le  cartilage  d'un 
même  organe  en  l'examinant  de  sa  surface  vers  sa  partie  centrale. 

Dès  l'époque,  où  un  corps  vertébral  est  déiimilé,  malgré  que  les  bords  n'en 
5oient  pas  encore  bien  nets,  on  peut  constater,  en  faisant  des  coupes  sur  ces  petits 
fligaues  cartilagineux  et  autres,  qu'on  vide  chacune  des  cavités  du  noyau  qu'elle 
renferme,  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  coupe  a  traversé  une  de  ces  cavités,  on  voit 
d'une  part  ce  chondroplaste  vide  de  son  noyau,  et  d'autre  part  ce  dernier  ([ni 
flutte  dans  le  voisinage.  Cette  structure  du  cartilage  qui  est  telle  que  des  noyaux 
seulement  remplissent  les  cavités  très-rapprochées  les  unes  des  antres,  dans  une 
substance  hyaline  peu  abondante  etordinauement  molle,  caractérise  la  variété  du 
cartilage  dite  embryonnaire  ou  encore  cartilage  d" envahissement,  en  raison  de 
ce  que  celui  qui  précède  l'ossificalion  lors  de  la  formation  des  couches  d'accrois- 
sement des  os  longs,  oftre  celte  slructure-là,  sinon  la  même  mollesse. 

Dès  celle  époque,  on  constate  donc  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
est  creusée  par  des  cavités  doni  chacune  lenferme  un  noyau.  Alors  aussi  le  car- 
tilage naissant  est  pins  foncé  qu'il  ne  sera  plus  tard.  Cela  tient  à  ce  que  la  sub- 
stance interposée  aux  cavités  est  peu  abondante.  Peu  à  peu  la  quantité  de  cette 
substance  londamenlale  du  cartilage  augmentant,  les  cavités  s'écartent  les  unes 
des  autres,  et  au  fur  et  à  mesure  le  cartilage  devient  plus  transparent,  de  telle 
manière  que,  au  moment  de  l'apparition  du  cartilage,  ce  dernier  est  plus  foncé 
qu'il  ne  sera  quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  tard  ;  plus  foncé  qu'il  ne 
sera  au  moment  de  l'ossilication,  lorsqu'il  s'agit  des  cartilages  d'ossification. 

En  même  temps  que  cette  substance  augmente  de  quantité,  on  voit  donc  se 
passer  dans  chaque  cliondioplaste  une  série  de  phénomènes  remarquables.  Ces 
phénomènes  sont  les  suivants.  On  voit  que  le  chondro|ilaste  augmente  de  dimen- 
sion sans  que  le  noyau  change  notablement  de  volume  ;  on  voit  en  même  temps 
une  substance  granuleuse  s'interposer  entre  le  noyau  et  la  face  interne  de  la 
cavité,  de  sorte  que,  au  bout  de  quelques  jours,  chaque  chondroplaste  est  rempli 
non  plus  par  un  noyau,  mais  par  une  cellule  gri-tltre  complète,  finement  graim- 
leuse  et  qui  comble  entièrement  sa  cavité.  On  peut,  par  des  coupes,  mettre  ces  cel- 
lules en  liberté.  Nous  verrons  qu'en  s'agrandissant  les  clioiidroplastes  ne  conser- 
vent pas  habituellement  une  forme  aussi  régulière  que  celle  qu'ils  ont  dans 
l'origine. 

Modifications  évolutives  du  cartilage  embryonnaire.  —  Ainsi  dans  le  dévelop- 
pement du  cartilage  on  constate  comme  phénomènes  simultanés  ragrandissernent 
des  cavités  qui  remplissaient  les  noyaux  et  l'augmentation  de  quantité  de  la  substance 
amorphe  ou  fondamentale  du  cartilage. 

On  peut  de  très-bonne  heure  voir  que  la  matière  granuleuse  qui  se  dépose  dans 
la  cavité,  et  remplit  l'intervalle  qui  existe  entre  elle  et  le  noyau  reste  adhérente  à 
celui-ci,  lorsque  la  cavité  ouverte  par  dilacéralion  on  par  section  l'a  laissé  échapper. 
Cette  matière  représente  alors  le  corps  d'une  cellule  qui  remplit  exactement  lu 
cavité  et  a  pour  noyau  celui  qui  auparavant  avait  été  englobé  par  la  substance 
amorphe  ou  fondamentale  du  cartilage  et  la  louchait  d'une  manière  immédiate. 

Sur  les  embryons  humains  longs  de  24  millimètres  du  vcrtex  au  talon  cm  envi- 
ron, et  sur  ceux  des  antres  mammifères  arrivés  à  des  périodes  correspondantes  de 
leur  évolution,  on  voit  tiès-nettement  dans  l'épaisseur  des  parois  thoraciqnes  les 
côtes  claires,  transparentes  sous  le  microscope  dans  leur  portion  postéi  ieure  déjà 
nettement  cartilagineuse.  Mais  au  delà  elles  sont  représentées  par  un  prolongement 
antérieur  presque  opaque,  composé  seulement  de  noyaux  granuleux  contigns,  ou 
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Ti  peu  près,  entre  lesquels  n'existe  encore  que  fort  peu  de  substance  fondamental?,- 
liyaline. 

Lorsque  plus  tard  on  observe  les  cartilages  naissant  dans  les  membres  de  l'em- 
bryon, qui  ont  encore  la  forme  de  moignon,  l'on  constate  aussi  :  a.  qu'ils  apparaissent 
également  par  génération  simultanée  de  petits  noyaux  foncés  rapprochés  les  uns 
des  autres,  tenus  à  la  fois  réunis  et  écartés  par  une  petite  quantité  de  substance  ho- 
.  mogène  molle;  b.  que  les  derniers  apparus,  comme  les  cartilages  des  philanges  ou 
du  tarse  et  du  carpe  par  exemple,  sont  bien  plus  foncés  (quoique  ayant  un  con- 
tour moins  net  qu'ils  ne  l'auront  plus  tard)  que  les  cartilages  des  membres  nés 
avant  eux;  c.  que  du  reste  ds  deviennent  pins  transparents,  soit  à  mesure  que  la  sub- 
stance amorphe  interposée  aux  noyaux  augmente  de  consistance  et  de  quantité,  de 
manière  à  écarter  ceux-ci  les  uns  des  autres,  soit  à  mesure  aussi  que  les  noyaux 
grossissent  un  peu  et  que  la  cavité  qu'ils  remplissent  grandit,  de  manière  que  son 
contour  s'écarte  de  celui  du  noyau  inclus.  Ces  phénomènes  sont  encore  les  mèn'.es 
lors  de  la  génération  des  cartilages  et  des  fibro-cartilages  permanents  de  la  trachée, 
de  l'épiglotte,  de  l'oreille,  de  tous  les  cartilages  de  l'économie  en  un  mot. 

Cette  uniformité  de  phénomènes  dans  la  génération  des  cartilages,  depuis  les 
premiers  apparus  jusqu'à  une  époque  évolutive  déjà  avancée,  c'est-à-dire  jusqu'à  une 
époque  où  il  n'existe  certainement  plus  nulle  part  dans  l'embryon  de  cellules  em- 
bryonnaires, est  importante  à  noter.  Elle  prouve  en  effet  qu'il  n'est  pas  exact  de  ré- 
péter avec  quelques  auteurs  anciens  et  modernes,  que  les  cartilages  se  développent 
aux  dépens  des  cellides  primordiales  de  V  embryon:  quelles  se  transforment  en 
cellules  de  cartilage  pendant  qu'une  substance  interstitielle  qu'on  peut  faire 
dériver  d'une  exsudation  des  principes  constituants  du  sang  s'interpose  entre 
elles.  Il  n'importe  pas  moins  de  signaler  que  lorsqu'on  dissocie  le  cartiluge  nais- 
sant, ce  sont  des  noyaux  et  non  des  cellules  qu'on  met  en  liberté.  A  mesure  que 
la  substance  homogène  qui  leur  est  interposée,  qui  les  tient  à  la  fois  réunis  et 
écartés,  durcit  et  augmente  de  quantité,  on  voit  de  mieux  en  mieux  que  chaque 
noyau  remplit  une  cavité  limitée  par  cette  substance  homogène  dans  laquelle  elle  est 
comme  creusée  directement;  puis  on  voit  que  ces  cavités  s'écartent  de  plus  enplus- 
les  unes  des  autres  à  mesurelque  cette  substance  augmente  de  quantité .  On  voit  en  outre 
que  c'est  lorsque  ces  cavités  deviennent  plus  grandes  que  le  noyau  qu'elles  cor.- 
tiennent,  qu'il  se  produit  autour  de  celui-ci  une  substance  finement  grenue,  rem- 
plissant l'intervalle  qui  sépare  celui-ci  de  la  face  interne  de  la  cavité  et  représen- 
tant le  corps  d'une  cellule  dont  le  noyau  précédent  est  le  centre.  Ce  ne  sont  plus 
alors  les  noyaux  seulement  qui  peuvent  être  isolés  de  la  substance  homogène  fon- 
damentale interposée  aux  cavités,  mais  ces  cellules  mêmes.  A  aucune  époque, 
tant  lors  de  l'apparition  des  cartilages  encore  mous,  foncés  et  à  noyaux  plus  rap- 
prochés, que  plus  tard  il  n'est  possible  de  séparer  cette  substance  fondamentale 
en  autant  de  cellules  qu'il  y  a  de  noyaux.  On  n'isole  des  cellules  ([ue  lorsque  celles 
dont  il  vient  d'être  question  se  sont  produites  dans  les  chondioplastes  à  mesure 
que  ceux-ci  s'agrandissaient  ^ 

*  Ni  au  début  de  la  génération  des  premiers  cartilages  des  corps  verlébraux,  ni  lors  de 
l'apparition  de  ceux  qui  se  montrent  plus  tard,  on  ne  peut  voir  les  carlilages  se  formant 
par  des  cellules,  qui  naissant  d'abord  se  rapprocheraient  pour  se  souder  directement  ou  par 
l'intcnaédiaire  d'une  substance  amorphe.  On  ne  peut  pas  plus  dissocier  ces  cartilages 
nouveaux  en  cellules  dont  le  corps  serait  formé  par  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
en  totalité  ou  en  partie,  et  auraient  pour  centre  les  noyaux  signalés  ci  dessus.  Il  n'est  donc 
pas  exact  de  dire  avec  Schwann  et  ses  successeurs  que  le  cartilage  se  développerait  de  cel- 
lules qui  dans  leur  état  primordial  ne  différeraient  en  rien  des  autres  cellules  primaires  et 
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b.  Du  cartilage  fœtal  ou  d'ossification.  Le  cartilage  naît  dans  toutes  les  ré- 
gions de  l'économie  comme  il  vient  d'être  dit,  et  quelles  que  soient  les  variétés 
qu'il  offrira  plus  tard,  toutes  sont  un  résultat  des  phénomènes  du  développe- 
ment dont  il  est  le  siège.  Dans  l'examen  de  ce  dernier  phénomène,  il  y  a  à  exa- 
miner d'une  part  ce  qui  se  passe  dans  la  substance  fondamentale  creusée  de 
ca\ités,  et  d'autre  part  dans  la  cellule  ou  dans  les  cellules  qui  remplissent  cha- 
cune d'elles. 

Ainsi,  dans  les  cartilages  d'ossification,  c'est-à-dire  dans  l'organe  cartilagineux 
qui  a  la  forme  de  tel  ou  tel  os  et  auquel  celui-ci  doit  se  substituer,  comme  le 
fémur  et  le  tibia  cartilagineux,  on  voit  presque  tous  les  chondroplasles  prendre 
graduellement  une  forme  allongée  à  extrémités  effilées,  et  quelquefois  une  forme 
presque  prismatique  triangulaiïe.  Dans  chacun  de  ces  chondroplasles  se  trouve 
une  cellule  qui  est  moulée  sur  la  cavité  qu'elle  remplit.  Dans  certains  chondro- 
plastes  plus  longs  que  les  autres,  au  lieu  d'une  seule  cellule,  on  en  trouve  deux, 
et  on  voit  très-bien  la  ligne  de  juxtaposition  de  ces  deux  cellules  ayant  chacune 
leur  noyau.  C'est  cette  structure  qui  caractérise  la  variété  de  cartilages  qu'on  a 
appelée  cartilage  fœtal  ou  cartilage  d'ossification.  L'aspect  de  cette  variété 
de  cartilages  sous  le  microscope  est  très-caractéristique,  en  raison  du  nor;)bre 
et  de  la  forme  de  ces  chondroplastes,  dont  cliacifn  renferme  de  une  à  deux 
•  et  rarement  trois  cellules.  Ces  cellules  sont  linement  granuleuses,  griscàtres; 
leur  noyau  est  ovoïde  ou  presque  sphéroïdal,  plus  petit  que  les  noyaux  embryo- 
plastiques.  Ces  chondroplastes  allongés,  plus  ou  moins  renflés  au  milieu,  ou 
prismatiques  anguleux,  parfois  plus  ou  moins  régulièrement  fusilormes,  ou  encore 
de  forme  étoilée,  ont  une  longueur  qui  varie  de  5  à  8  centièmes  de  millimètre 
sur  une  épaisseur  de  1  à  3  centièmes  environ. 

N'oublions  pas  de  dire  qu'on  trouve  très-fréquemment  cette  variété  de  cartilage 
dans  les  cliondromes  et  les  enchondromes  qui  représentent  des  cartilages  en  voie 
d'évolution  continue.  Ces  chondroplastes  à  forme  éloilée,  se  rencontrent  d'une 
manière  presque  constante,  dans  les  tumeurs  cartilagineuses  du  testicule,  dans 
les  tumeurs  constituées  par  des  portions  de  cartilai^es  ayant  la  forme  de  cer-^ 
tains  os  du  fœtus,  c'est-à-dire  dans  les  tumeurs  dites  par  inclusion  foetale  da 
testicule,  de  l'ovaire,  etc. 

Dans  toutes  ces  conditions  normales  et  p.ithologiques,  sur  le  cartilage  assez  frais 
pour  être  dit  encore  vivant  en  quelque  sorte,  on  peut  voiries  cellules  être  le  siège 
de  mouvements  sarcodiques  ou  amiboïdes  amenant  leur  déformation  lente  sons 
les  jeux  de  l'observateur;  puis  quelques-unes  se  creusent  de  petites  vacuoles  se 
remphssant  d'un  liquide  hyalin  jaune  ou  rosé  pâle. 

Avant  comme  après,  l'apparition  du  point  d'ossification  dans  le  cartilage  qui 
précède  unes,  avant  comme  après  le  développement  des  vaisseaux  dans  ce  carti- 
lage, ou  peut  constater  sur  des  coupes  appropriées,  que  la  structure  qui  vient, 
d'être  indiquée  s'arrête  à  quelque  distance  de  la  surface  de  glissement  articu- 
laire; ici  la  portion  qui  restera  cartilage  articulaire  ou  d'encroûtement  est  déjà 
marquée  en  ce  que,  sur  une  certaine  épaisseur,  les  chondroplastes  sont  restés  petits, 
arrondis  ou  ovoïdes,  et  prennent  de  prime  abord  la  structure  propre  aux  cartilages 
permanents,  sans  passer  par  celle  de  cartilage  à  chondroplastes  grêles  et  allongés. 

qu'on  ne  saurait  dislinguer  de  celles  qui,  disposées  autour  d'elles,  doivent  servir  à  la  forma- 
tion d'autres  tissus.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  rapprochement  les  unes  îles  autres  de  ces  cel- 
lules, ni  par  leur  réunion  au  moyen  d'une  substance  hyaline  iatercellulaiie,  que  se  forme 
le  cartilage.  . 
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Moùi/ications  du  cartilage  d'ossification.  i\ul  cartilage  teniporaiie  n'est 
remplacé  par  l'os  tant  qu'il  conserve  la  struclure  qui  xient  d'être  décrite,  c'esl-à- 
dire  tant  que  ses  cliondroiilastes  ont  la  forme  étroite  et  allongée  indiquée  plus 
haut.  De  cet  état  fœtal  tous  passent  avant  l'ossification  à  un  autie  état  qui  est 
analogue  à  celui  que  présentent  les  cliondropiastes,  leurs  cellules  et  la  sub- 
stance fondamentale,  dans  les  cartilages  permanents  ou  adultes. 

On  sait,  en  effet,  que  le  début  de  tout  point  d'ossification  qui  naît  au  sein 
d'un  cartilage  prccxislant,  vers  le  centre  ou  vers  la  siipeificie  de  celui-ci,  selon 
qu'il  s'agit  d'os  court  on  d'os  long,  a  lieu  de  la  même  manière,  qui  est  h 
suivante. 

Dans  l'endroit,  large  de  quelques  dixièmes  de  millimètre,  oij  la  substance 
osseuse  (iropre  ou  fondamen'ale  va  paraître  bientôt,  les  cliondropiastes  perdent 
leur  forme  étioite  et  allongée,  anguleuse  ou  non,  dite  fœtale.  Ou  voit  neltemeat 
toutes  les  périodes  des  changements  qui  les  amènent  à  être  ovoïdes  ou  arrondis, 
bien  plus  larges,  à  cellules  bien  développées,  souvent  multiples,  parfois  comprimées 
réciproquement.  Quelqirefois  aussi  ce  sont  de  4  à  8  chondroplasles  environ  à  une 
«eule  cellule  qui  sont  réunis  en  groupes  arrondis  ou  allongés,  séparés  seulement 
les  uns  des  autres  par  une  très-mince  bande  de  substance  fondamentale  hyaline; 
de  sorle  que  le  premier  coup  d'œil  fait  cioire  à  l'existence  d'un  grand  clion- 
droplasteà  cellules  multiples.  Les  chondroplastes  devenus  plus  larges,  ovoïdes  ou  ' 
arrondis,  et  les  groupes  qu'ils  forment  se  disposent  presque  tous  en  séries,  paral- 
lèles entre  elles  ou  irradiées  à  partir  du  centre  du  cai  tilage,  avec  une  séparation 
longitudinale  ;  celle-ci  est  formée  d'une  mince  bande  de  substance  fondamentale 
généralement  hyaline,  parfois  très-finement  striée,  à  peu  près  comme  elle  l'est 
dans  les  cartilages  costaux  des  vieillards,  mais  à  stries  ondnleuses.  Cet  état  strié 
est  souvent  très-marqué  dans  le  cartilage  du  cal  en  voie  d'ossification.  Les 
coupes  minces  qui  ouvrent  les  chondroiilastes  et  les  vident  de  leurs  cellules, 
en  ne  laissant  que  les  cloisons  de  la  substance  Inndanicntale,  tant  hyaline  que 
striée,  permettent  seules  de  bien  saisir  toutes  ces  dispositions. 

Partout  l'empiétement  du  point  d'ossification  sur  le  cartilage  préexistant  est 
précédé  et  annoncé  par  celte  disposition  en  séries  digiliformes  des  chondro- 
plastes {cylindres  ou  boyaux  de  quelques  auteurs)  ;  ces  chondroplastes  sont  très- 
petits,  à  une,  deux  ou  trois  cellules;  ils  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et 
comme  réciproquement  comprimés,  surtout  vers  leurs  extrémités. 

Ces  dispositions  souvent  décrites  et  figurées,  lemarquables  par  leurs  variétés  et 
■leur  élégance,  sont  à  peine  développées  sur  une  étendue  de  quelques  dixièmes  de 
millimètre,  que  déjà  la  substance  osseuse  remplace  le  cartilage  qui  les  présente. 
Pendant  ce  remplacement  de  la  substance  fondamentale  du  cartilage  pir  l'os,  ses 
«cllules  subissent,  préalablement  des  modifications  qui  seront  décrites  en  parhnt 
de  l'ostéogénie;  là  seulement  il  en  sera  question  en  raison  de  l'obligation  où  l'on 
est  alors  de  discuter  les  hypothèses  qui  ont  régné  sur  les  relations  d'analogies  (  t 
de  succession  entre  les  chondroplastes  et  leurs  cellules  d'une  part,  puis  les 
ostéoplasles  de  l'autre. 

Quant  aux  cellules  remplissant  chacune  l'une  de  ces  petites  cavités  ou  réunies 
«n  certain  nombre  dans  un  même  ciiondroplaste,  leur  diamètre  varie  de  14  à 
25  millièmes  de  md  imètre.  Leur  corps  e?t  homogène,  finement  grenu,  |«rtois 
légèrement  jaunâtre,  avec  un  noyau  ovokIc  central,  nucléole  ou  non,  long  de  8 
à  10  millièmes  de  millimètre.  La  .ghcéiine  et  surtout  la  teinture  d'iode  rendent 
irrégulièrement  étoilées  et  anguleuses  ces  cellules  en  même  temps  qu'elles  les  rata- 
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tiiient  et  resserrent  la  substance  de  leur  corps  sur  leur  noyau  qui  devient  alors 
presque  indistinct. 

c.  Du  cartilage  proprement  ou  dit  permanent.  Dans  les  carlilages  perma- 
nents, les  cliondroplasles,  en  passant  de  l'élat  embryonnaire  décrit  plus  haut 
(p.  708),  ne  se  disposent  pas  en  séries;  mais  les  modifications  qu'ils  subissent, 
quant  à  leur  forme  générale  et  quant  à  la  disposition  de  leurs  cellules,  sont 
analogues  à  celles  dont  il  vient  d'être  parlé.  Toutefois,  à  coniiiler  de  l'état  em- 
bryonnaire, d;ins  la  plus  grande  partie  de  chaque  cartilage,  ils  ne  font,  en  gran- 
dissant, que  devenir  un  peu  polyédriques,  anguleux,  et  ils  prennent  la  forme 
ovoïde  ou  arrondie,  bien  avant  d'avoir  atteint  tout  leur  volume  et  sans  passer  là 
par  l'état  de  chondroplastes  fusiformes  ou  anguleux  à  extrémités  effilées,  comme 
les  cartilages  temporaires  ou  d'ossification,  lis  prennent,  au  contruire,  cette  lorme 
effdée,  de  très-bonne  heure  dans  la  partie  du  cartilage  qui  avoisine  l'enveloppe 
fibreuse  de  celui-d.  Ici  les  chondro[)lastes  restent  d'autant  plus  étroits,  soit 
courts,  soit  très-allongés,  qu'ils  sont  plus  rapprochés  du  périchondre.  Ces  chon- 
droplastes sont  remarquables  encore  en  ce  (pie  leur  contenu  ed  uiiiformcmciit 
granuleux,  à  granules  foncés;  souvent  vers  son  milieu  on  ne  peut  découvrir  un 
noyau  tel  que  celui  qui  existe  dans  les  cellules  des  cliondroplasles  allongés  des 
cartilages  temporaires.  Toutefois,  tantôt  ce  contemi  ne  forme  qu'une  seule  masse 
grenue,  tantôt  il  est  segmenté  en  deux  ou  trois  masses  cellulaires  sans  iwyau 
visible,  contiguës  ou  séparées  par  un  étroit  espace  clair.  Ces  particularités 
relatives  à  la  forme,  aux  dimensions  et  au  contenu  des  chondro[il;isles  se  retrou- 
vent aussi  près  de  la  surface  articulaire  même  dans  les  cartilages  d'encroûtement; 
l'étroilesse  des  chondroplastes  y  est  pourtant,  en  général,  un  peu  moindre,  et 
le  contenu,  quoique  un  peu  moins  grenu,  moins  foncé,  n'y  montre  également 
pas  de  noyau . 

11  est  commun,  du  reste,  de  voir  dans  les  cartilages  du  cal,  des  chon- 
diomes,  eîc,  des  chondroplastes  dont  le  contenu  est  représenté  simpleineni,  par 
une  niasse  granuleuse  plus  ou  moins  foncée,  à  granules  plus  ou  moins  gros  et 
plus  ou  moins  brillants. 

Dans  les  cartilages  permanents  normaux,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  leur 
superficie,  on  trouve  des  chondroplastes  plus  grands  et  plus  réguliers,  dont  la 
longueur  peut  atteindre  jusqu'à  nu  dixième  de  millimètre  et  plus.  11  faut  renoncer, 
du  reste,  à  décrire  toutes  les  vaiiétésde  l'orme  spiiérique,  ovoïde,  raccourcie  ou  al- 
longée, que  l'on  peut  rencontrer  dans  un  même  cartilage  ou  d'iui  cartilage  à  l'autre 
comparativement  (cartilages  articulaires,  costaux,  trachéens,  nasaux,  etc.).  Il  en 
est  de  même  encore  et  d  une  manière  bien  plus  tranché*  pour  ce  qui  concerne  les 
variétés  de  forme,  de  volume,  d'état  hyalin  ou  granuleux  plus  ou  moins  opaque, 
avec  ou  sans  gouttes  huileuses,  avec  ou  sans  noyau  régulier  ou  non,  que  préseulent 
dans  ces  diverses  conditions  les  cellules  incluses  dans  chaque  chondroplaste.  De  ces 
diverses  particularités  résuilent  enfin  des  variétés  d'aspect  dont  le  nombre  dépa-se 
celui  des  préparations,  bien  que  toujours  la  présence  d  un  contenu  dans  les  chon- 
droplastes ou  cavités  que  circonscrit  une  matière  hyaline  rende  facile  la  détermi- 
nation de  l'espèce  d'élément  analomique  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Ce  contenu,  constitué  par  les  cellules  proprement  dites  ou  par  l'amas  granu- 
leux ([ui  les  représente,  est  aisément  mis  en  liberté  sur  les  coupes  minces.  Ou 
voit  alors  nettement  la  substance  l'ondamentale  tout  à  fait  hyaline,  ou  finement 
grenue,  ou  encore  légèrement  striée,  limitant  les  cavités  vides  ou  dont  les  cellules 
sont  en  partie  échappées.  Dans  le  voisinage  on  rencontre  les  cellules  devenues 
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libres,  soit  isolées,  soit  encore  adhéreiiLes  les  unes  au\  autres.  Le  volume  de  ces 
cellules  peut  varier  de  1  à  6  centièmes  de  millimètre  environ.  C'est  siirlout  dans 
les  cartilages  articulaires  que  sont  les  plus  petites  ;  elles  sont  soit  sphéroïdales, 
ovoïdes,  comprimées  ou  non,  soit  polyédriques  à  angles  arrondis  avec  des  diver- 
sités qui  défient  toute  description  détaillée,  selon  la  manière  dont  elles  se  com- 
priment réciproquement  dans  les  chondroplastes  qui  en  contiennent  plus  d'une. 
Yers  les  extrémités  des  chondroplastes  allongés,  il  on  est  de  très-aplalies, 
et  certaines,  emboîtant  partiellement  les  autres,  sont  disposées  en  forme  de 
coque. 

Cellules  des  cartilages  permanents.  Les  variétés  de  structure  des  cellules 
sont  très-nombreuses  et  parfois  dans  une  même  préparation  d'un  carlilage 
soit  costal,  soit  des  voies  aériennes,  etc.,  on  peut  trouver  tontes  les  particularités 
dont  il  va  être  question.  Le  corps  de  la  cellule  peut  être  liyalin  sans  noyau  ni 
granules,  ou  avec  quelques  granules  graisseux  épars  ou  très- granuleux,  soit  dans 
toute  son  étendue,  soit  partiellement.  En  général  alors  aussi  aucun  noyau 
n'est  visible.  Le  corps  de  la  cellule,  byalin,  pourvu  ou  non  de  noyau,  peut  être 
marqué  de  stries  s'ii  radiant  du  centre  de  la  cellule  ou  du  pourtour  du  noyau; 
ces  stries  sont  très-fines,  pâles  et  élégamment  disposées. 

Lenoyaudes  cellules  qui  en  ont  un,  large  en  général  de  8  à  10  millièmes  de 
millimètre,  peut  cependant  varier  de  diamètre  entre  5  et  20  millièmes  de  millimùtre. 
Généralement  sphérique  ou  ovoïde,  il  peut  offrir  des  formes  très-diverses  à  contours 
sinueux,  ou  anguleux,  ou  être  hérissé  de  fines  saillies.  Le  noyau  est  ordinairement 
finement  grenu  et  le  plus  souvent  sans  nucléole  ;  mais  il  peut,  et  cela  surtout  dans 
les  cartilages  des  voies  naso-respiratoires  ou  dans  les  côtes,  être  partiellement 
rempli  ou  tout  à  fait  remplacé  par  une  ou  plusieurs  gouttes  d'une  huile  jaune  et 
brillante,  ou  même  d'un  rouge  pourpre  aussi  vif  que  celui  des  cristaux  d'iiématoï- 
dine.  C'est  parfois  un  amas  de  gouttelettes  huileuses,  coloréts  ou  non,  que  rem- 
place le  noyau;  cet  amas  peut  être  assez  volumineux  pour  remplir  plus  ou  moins 
complètement  le  corps  de  la  cellule.  C'est  surtout  sur  les  sujets  âgés,  dans  les  car- 
tilages permanents  venant  à  s'ossifier,  et  dans  certains  chondromes  qu'on  voit 
beaucoup  de  ces  gouttes  huileuses  ou  les  amas  qu'elles  forment.  Dans  ces  circon- 
stances ce  peuvent  être  des  amas  de  granules  foncés,  amas  hérissés  de  prolonge- 
ments grêles  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  leur  périphérie  qu'on  trouve  à 
la  place  du  noyau.  Parmi  les  régions  de  l'économie  où  se  voient  les  dispositions 
les  plus  curieuses  quant  aux  formes  et  aux  dimensions  de  ces  amas  grenus  et  des 
cellules  qui  les  renferment,  il  faut  signaler  les  saillies  villiforraes  cartilagineuses^ 
ou  fibro-cartilagineuses  de  la  face  interne  des  cavités  centrales  des  disques  inter- 
vertébraux. 

Notons  enfin  que  sur  les  adultes  et  les  sujets  âgés,  une  substance  hyaline 
finement  grenue  ou  non,  se  produit  par  couches  concentriques  épaisses  de  3  à 
8  millièmes  de  millimètre  entre  la  superficie  des  cellules  et  la  face  interne  des 
chondroplastes.  Quand  ceux-ci  ne  contiennent  qu'une  seule  cellule,  les  couches 
entourent  complètement  ou  non  cette  dernière.  Quund  il  y  a  plusieurs  cellules, 
elles  peuvent  les  englober  en  une  seule  masse  qu'on  fait  sortir  assez  facilement 
des  chondroplastes  ouverts.  Le  nombre  des  couches  imbriquées  l'une  sur  l'antre 
varie  de  1  à  5.  Quelques  auteurs  ont  interprété  ces  dispositions  comme  s'il  s'a- 
gissait là  d'une  génération  endogène,  et  ont  mal  à  propos  appelé  cellules-mères 
et  capsules-mères  les  couches  concentriques  ;  ils  ont  nommé  cellules- filles  les 
cellules  proprement  dites. 
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Pendant  l'accroissement  des  cartilages,  en  mémo  temps  que  ces  cavités  s'agran- 
dissent, hs  cellules  qu'elles  renfeiment  s'hyperlrophient;  peu  à  peu  le  noyau  et 
la  cellule  se  segmentent  et  forment  ainsi  deux  cellules  au  lieu  d'une.  Chacune  de 
ces  cellules,  à  son  toiu-,  lorsqu'elle  a  atteint  un  certain  volume,  se  segmente  de 
nouveau.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cartilages  permanents  de  l'adulte,  on  trouve 
beaucoup  de  chondroplastes  remplis,  non  plus  par  une  ou  deux  cellules,  mais  par 
un  grand  nombre  de  cellules  juxtaposées,  qui  résultent  de  la  segmentation  suc- 
cessive de  la  première  cellule  au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  sa  cioissance.  Dans  les 
grands  chondroplastes  on  rencontre  quelquefois  jusqu'à  vingt,  trente  ou  quarante 
cellules  juxtaposées  et  plus  ou  moins  comprimées  les  unes  contre  les  autres.  Cette 
disposition  se  voit  aussi  souvent  dans  les  saillies  villiformes  du  pourtour  des  car- 
tilages articulaires  saillantes  dans  les  articulations  des  doigts  et  autres. 

Ajoutons  que  dans  certains  écrits,  déjà  anciens,  le  nom  de  corpuscule  du  carti- 
lage désigne  dans  les  uns  chacune  des  cellules  décrites  plus  haut,  et  dans  les  autres 
l'ensemble  des  cellules  remplissant  chaque  cavité  ou  chondroplaste. 

Autrefois  on  considérait  comme  une  cellule  chaque  chondroplaste  -jui  ren- 
ferme une  ou  plusieurs  cellules.  On  trouve  encore  chaque  cavité  ou  chondroplaste 
désigné  dans  quelques  écrits  sous  le  nom  de  cellule  ou  capsule-mère  primitive, 
puis  les  couches  concentriques  sous  celui  de  capsules-mères  nouvelles  ou  secon- 
daires, et  enfin  les  cellules  réelles  sous  celui  de  cellules-lilles. 

Les  cartilages  dont  il  vient  d'être  fait  mention  sont  parfois  désignés  ensemble 
sous  le  nom  de  cartilages  hyalins  par  opposition  aux  suivants. 

d.  Des  fibro-cartilages.  Une  dernière  disposition  de  l'élément  cartilagineux 
se  rencontre  dans  ce  qu'on  appelle  les  fibro-cartilages.  Cette  variété  est  carac- 
térisée par  ce  fait  que  la  substance  fondamentale,  au  lieu  d'être  homogène,  hyahne 
ou  plus  ou  moins  grenue,  est  légèrement  granuleuse  et  striée.  Elle  a  sous  le  mi- 
croscope un  aspect  fibroïde  ;  on  y  voit  des  stries  comme  rugueuses,  entre-croisées 
dans  toutes  les  directions  et  souvent  anastomosées  les  unes,  avec  les  autres.  De 
plus,  il  faut  noter  que  dans  les  fibro-cartilages  les  chondroplastes  sont  générale- 
ment plus  petits  que  ceux  des  autres  cartilages  permanents  ;  ils  ne  renferment 
jamais,  comme  ceux-ci,  de  cinq  à  huit  ou  un  plus  grand  nombre  de  cellules  ;  ils 
n'en  contiemient  généralement  qu'une  ou  deux,  arrondies,  assez  petites,  montrant 
souvent  une  ou  plusieurs  gouttes  huileuses.  L'état  fibroïde  de  la  substance  fon- 
damentale fait  que  cette  variété  de  cartilage  est  beaucoup  moins  transparente  que 
les  variétés  précédentes,  et  d'une  élude  un  peu  plus  difficile. 

Cet  état  strié  se  manifeste  dès  l'origine  du  cartilage,  comme  on  peut  le  voir 
dans  les  fibro-cartilages  de  l'oreille  et  de  l'épiglotte  du  fœtus,  en  sorte  que,  dès 
l'origine  aussi,  on  peu  distinguer  ce  qui  sera  fibro-cartilage  de  ce  qui  sera  car- 
tilage. Cet  aspect  strié  est  dû  à  l'inclusion  de  véritables  fibres  élastiques  dans  la 
substance  fondamentale  donnant  de  lachondrine  {substance  chondrinogène),  de 
la  même  manière  que  les  fibres  lamineuses  de  la  cornée  sont  englobées  aussi  par 
une  substance  hyaline  également  chondrinogène.  Il  importe  de  rapprocher  le  fait 
de  l'association  de  ces  fibres  élastiques  à  la  substance  fondamentale  du  cartil.ige 
de  celle  particularité  que,  malgré  des  différences  notables  de  composition  centé- 
simale, le  cartilage  aussi  bien  que  le  tissu  élastique  ne  donnent  que  de  la  leucine, 
sans  glycocoUe,  au  contact  de  l'acide  sulturique  chaud  {voy.  Lamineux,  p.  259), 

Ces  libres  sont  fines,  à  contours  finement  rugueux,  un  peu  irréguliers  et  sous 
ces  divers  rapports  elles  ressemblent  assez  aux  fibres  élasti(|ues  de  la  partie  interne 
de  la  tunique  propre  des  grosses  artères.  Ce  sont  elles  qui  ôtent  aux  coupes  de  ces 
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carli'.iges  leur  aspect  hyalin,  et  cela  d'autant  plus  qu'elles  sont  plus  aljo:idaiiles. 
Dans  clia(iue  cartilage  elles  forment  par  leurs  subdivisions  et  leurs  anasiomoses 
une  trame  réticulée,  à  mailles  plus  ou  moins  étroites  et  plus  ou  moins  irrégulières, 
quand  les  fibres  sont  rappiocbées  et  fasciculées  elles  soiit  pailois  dilficiles  à  bien 
discerner. 

La  nature  élastique  des  minces  fibres  isolées  ou  fasciculées  qui  rendent  (ibro- 
cartilagineux  ces  organes  est  démontrée  par  leurs  réactions  plus  encore  que  par 
leur  teinte  jaunâtre,  leurs  subdivisions,  leurs  anastomoses,  etc.  Elle  est  démontrée 
aussi  par  leur  mode  d'évolution  embryogéni(|ue,  qui  est  le  même  que  celui  des 
fibres  élastiques  et  durant  lequel  elles  sout  plus  régulières,  à  subdivisions  etré- 
ticulation  plus  nette  et  plus  facile  à  voir  qu'après  la  naissance.  Un  peut  du  veste 
isoler  sur  une  certaine  longueur  ces  fibres  dans  les  fibro-cartilai^es  eudiryou- 
naires,  tant  que  la  substance  fondamentale  dans  laquelle  elles  sont  employées  est 
encore  molle,  facile  à  écraser,  etc..  Daiis  les  tumeurs  fibre  cartilauineu?es des 
régions  parotidiennes  et  autres  dont  la  substance  fondamentale  reste  hyaline,  molle 
et  presque  fluctuante,  comme  d;ins  les  cartilages  embryonnaires,  ce  réticulum 
élastique  peut  souvent  être  vu  très-nettement  sous  ces  divers  aspects  ;  souvent 
aussi  on  peut  l'isoler  en  partie  de  la  substance  fondamentale  ou  chondi  iuogène 
et  en  constater  les  caractères  propres. 

Il  est  des  points  des  organes  liliro-cartilagineux  dans  lesquels  la  trame  élas- 
tique l'emporte  en  quantité  sur  la  substance  cartilagineuse  creusée  de  chondro- 
phistes  plus  ou  moins  petits,  tandis  qu'ailleurs  la  matière  cartilagineuse  bomogèce 
ou  à  peine  grenue  prédomine. 

Il  importe  de  rappeler  que  dans  les  cartilages  costaux  et  les  cartilages  du 
larynx,  par  suite  de  modifications  séniles,  la  substance  fondamentale  prend  sou- 
vent un  aspect  strié;  mais  cet  état  n'est  pas  semblable  à  celui  que  présentent  les 
fibro-cartilages  de  l'épiglotte  et  de  l'oreille  par  exemple. 

Taudis  que  dans  oes  derniers  les  fibres  donnant  l'aspect  strié  sont  comme  ru- 
gueuses chez  l'adiilte,  soit  ondnleuses,  soit  subdivisées  et  entre-croisées,  anastomo- 
sées ou  non  sous  des  angles  nets,  à  la  manière  des  réseaux  de  fibres  élastiques  de  l'en- 
docarde, etc.,  l'état  strié  sénilese  présente  sous  l'aspect  de  stries  rectilignes,  paral- 
lèles, ayant  un  peu  l'apparence  de  fines  aiguilles  juxtaposées  en  larges  bandes 
ou  nappes,  ou  en  pinceaux  plus  ou  moins  courts.  L'état  sénile  ne  ressemble  en  rien 
non  plus  à  l'état  sirié  donné  au  cartilage  de  la  surface  des  ménisques  inîerarticu- 
laires,  etc.,  jiar  les  fibres  lamineuses  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage 
englobe.  L'eau  bouillante,  la  potasse,  l'acide  sulfurique  font  disparaître  ici  ces 
fibres,  comme  ils  le  font  pour  les  fibres  lamineuses  ordinaires  qu'ils  gonflent,  tan- 
dis que  ces  agents  ne  modifient  pas  sensiblement  l'état  strié  sénile  de  la  substance 
fondamentale.  Ils  le  rendent  même  plus  net,  plus  distinct.  Cette  différence  d'action 
de  ces  réactifs  sur  cette  substance  comparativement  au  tissu  lumineux  montre 
bien  ([u'on  ne  saurait  considérer  l'un  de  ces  tissus  comme  une  transformation  de 
l'autre. 

Variétés  du  fibro-cartilage.  Dans  les  articulations  symphysaires,  dans  les 
saillies  villiformes  du  cartilage  de  ces  articulations  à  la  surface  des  disques  in- 
ter-articnlaires  vers  la  jonction  des  bourrelets  fibreux  glénoïdiens  et  cotyloïdieiis 
avec  le  cartilage  arliculane  voisin,  dans  beaucoup  de  chondromes,  dans  certains 
cartilages  tout  à  fait  développés  ou  embryonnaires  {voij.  p.  708),  on  trouve 
du  fibro-cartilage  offrant  des  particularités  qu'il  importe  de  noter.  D'une  part, 
les  cliondroplasles  y  sont  souvent  très-petits  et  ne  contiennent  qu'une  ou  deux 
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cellules.  D'autre  paît  l'état  strié  et  fibriilaire  de  la  substance  fondamentale  re- 
produit la  disposition  onduleuse  à  lignes  lines  et  pâles  que  présentent  les  nappes 
(le  fibres  lamineuses.  En  outre,  la  potasse  et  l'acide  acétique  pâlissent  sensible- 
ment ces  stries,  bien  que  moins  que  sur  le  tissu  lamineux. 

Av.  contraire,  dans  les  cartilages  de  l'oreille,  de  la  trompe  d'Eustaclie,  de  Wris- 
berg,  de  Suitorini,  daus  l'épiglotteet  les  cartilages  arytéiioïdes  adultes,  l'état  strié 
et  tinenient  grenu  est  très-caractéristique.  On  peut  vo  r  sur  le  fœtus  qu'il  est  dû  à 
de  véritables  fibres  élastiques  plus  ou  moins  serrées,  jaunâtres,  onduleuses  ou  non, 
à  bords  rugueux  et  fonL-és,  souvent  subdivisées  ou  anastomosées  en  réseau.  Sur 
l'adulte  les  stries  rapprocliées  et  la  disposition  finement  grenue  de  la  substance 
rendent  ce  tissu  élastique,  jaunâtre  et  peu  transparent  sous  le  microscope. 

L'acide  acétique  ne  modifie  pas  ces  cartilages.  La  potasse,  l'acide  sulfurique  et 
l'eau  bouillante  ramollissent  la  substance  interposée  aux  fibres  sans  attaquer 
sensiblement  celles-ci.  Dans  les  tumeurs  de  la  région  parotidienne  avec  masses 
fibro-cartilagineuses,  la  substance  hyaline,  souvent  très-molle,  permet  alors 
d'isoler  plus  ou  moins  ces  fibres  élastiques  élégamment  réticulées  et  subdivisées, 
parfois  rayonnant  autour  de  quelques  cliondroplastes  comme  centre. 

Siwnalous  enfin  que  dans  des  conditions  normales,  mais  séniles,  dans  diverses 
ciiconstances  morbides,  on  peut  trouver  la  substance  fondamentale  des  fibro- 
cartilages  et  surtout  dans  celle  des  cartilages  artituhiires,  costaux  et  laryngiens 
incrustée  de  granules  calcaires,  foncés,  plus  ou  moins  rapprochés,  masquant  ou 
non  les  chondroplastes.  La  fjlycérine  n'y  met  en  évidence  aucun  ostéoplaste,  et 
l'acide  acétique  ou  l'acide  chlorhydrique  en  dissolvant  les  sels  calcaires,  démas- 
quent les  chondroplastes.  Beaucoup  de  chondromes  offrent  aussi  des  exemples 
d'incrustations  de  ce  génie  :  souvent  les  granules  sont  groupés  en  zone  autour 
des  chondroplastes  seulement  et  non  distribuées  dans  toute  la  substance  fonda- 
mentale uniformément. 

II.  Du  TISSU  ET  DU  SYSTÈME  CARTILAGINEUX.  L'élément  auatomique,  ou  mieux 
l'association  de  la  substance  fondamentale  et  des  cellules  que  nous  venons  de 
décrire,  se  présente  dans  l'économie  sous  forme  de  lames,  de  couches  minces  ou 
de  petites  niasses  cylindroïdes,  etc.,  avec  ou  sans  vaisseaux.  Leur  couleur  varie  du 
blanc  bleuâtre  demi-transparent  au  blanc  mat,  grisâtre  ou  jaunâtre. 

La  consistance  du  tissu  cartdagineux  varie  d'une  région  du  corps  à  l'autre 
et  suivant  les  âges.  Il  est  plus  mou  dans  les  embryons  et  les  jeunes  sujets  que  sur 
l'adulte;  il  peut  même  être  écrasé  avec  assez  de  facilité  chez  l'embryon. 

Dans  certaines  formes  morbides  du  tissu  cartilagineux,  cette  consistance  de  sa 
substance  fondamentale  peut  être  réduile  à  une  demi-solidité  avec  fhictuation  àes 
niasses  qu'il  forme,  fluctuation  trompeuse  pour  celui  qui  omettrait  de  recourir  à 
l'examen  de  la  structure  pour  déterminer  la  nature  de  l'élément  auatomique. 
Malgré  ce  deo^ré  de  consistance,  moindre  qu'à  l'ordinaire,  cet  élément  auato- 
mique conserve  toujours  une  élasticité  toute  spéciale  et  très-prononcée,  avec  un 
état  oli^sant  particulier  de  ses  surfaces  naturelles  ou  de  section  dans  toute  su 
masse.  Dans  les  cas  où  l'élément  cartilagineux  ne  compose  qu'une  partie  tantôt 
plus  tantôt  moins  considérable,  des  tumeurs  fibreuses  ou  de  certaines  tuniturs 
fibro-plastiques,  principalement  comjiosées  de  cellules,  cet  état  de  demi-solidilé 
des  portions  cartilagineuses  est  fréquent.  11  peut  s'observer,  ou  bien  sur  la  totalité 
de  la  masse,  ou  seulement  sur  ses  bords. 

Le  tissu  cartilagineux  est  généralement  résistant  à  la  pression  et  surtout  tenace 
et  inextensible  sous  l'influence  de  la  traction  ;  mais  les  organes  qu'il  forme  se 
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laissent  courber  et  reviennent  sur  eux-mêmes  avec  une  force  d'élasticité  lemar- 
quable,  ou  se  cassent  avec  assez  de  netteté  quand  cette  flexion  est  poussée  trop 
loin.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'existence  de  '  avités  plus  ou  moins  spliéroïdales 
remplies  par  un  contenu  doué  de  propriétés  élastiques  autres  que  celles  du  con- 
tenant, ne  joue  un  grand  rôle  au  point  de  vue  des  particularités  offertes  par  les 
c;\rtilages  en  ce  qui  touche  leur  élasticité. 

Composition  immédiate  du  tissu  cartilagineux.  La  densité  et  la  quantité 
d'eau  que  renferme  ce  tissu  sont  des  plus  remarquables  comparativement  aux 
autres  tissus,  aux  tendons  par  exemple.  Ainsi  leur  densité  est  de  H30  (Engej), 
à  1160  (Scliubler  et  Kapf)  dans  les  cartiliges  articulaires,  q\ii  contiennent  350 
parties  d'eau  pour  1000;  de  1097  (Krause  et  Fischer)  pour  les  cartilages  de 
l'oreille,  qui  donnent  740  parties  d'eau  pour  1000  (Chevreul),  alors  que  les  gros 
tendons  perdent  500  parties  d'eau  seulement,  les  petits  567,  et  ont  une  densité 
qui  varie  de  H25  à  1152  (Wertheim).  Ainsi  les  cartilages  renferment  moins 
de  parties  fixes  que  les  tendons,  et  nous  avons  vu  que  celle  de  ces  parties  qui 
prédomine,  la  cartilagéine  (Ch.  Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatomique.  Paris, 
Î.SSS)  ou  chondrogène  de  quelques  auteurs  modernes,  diffère  spécifiipiement  de 
la  substance  qui  compose  les  tissus  lamineux  et  tendineux  ;  elle  en  diffère  tant  au 
point  de  vue  de  ses  réactions  caractéristiques  que  des  proportions  d'oxysène  et 
d'azote  surtout  qu'elle  renferme  {voy.  Lamineux,  p.  233  <à  254).  Ou  sait,  du  reste, 
que  cette  substance  donne  de  la  chondrine  par  l'ébullition  du  cartilage,  et  non  de 
la  gélatine,  comme  le  fait  la  géline  ou  osséine  des  tissus  lamineux,  tendineux  et 
osseux. 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  la  couche  moyenne  ou  propre  de  la  cornée  est 
chondrinogène  ;  que  la  substance  hyaline  interposée  aux  fibres  lamiueuses  (fisci- 
culées  ou  en  nappes,  continues  avec  celles  de  la  sclérotique)  est  de  la  nature  delà 
substance  hyaline  propre  ou  fondamentale  des  cartilages.  A  cet  égard,  c'est  du 
tissu  cartilagineux  que  je  rapproche  le  tissu  de  la  cornée  ;  il  offre  aussi  les  mêmes 
réactions  au  contact  de  l'acide  acétique  et  des  acides  étendus.  C'est,  en  d'autres 
termes,  un  tissu  fibro-cartilagiueux  à  trame  lamineuse  et  non  à  trame  élastique.  Ce 
cartilage  semble  manquer  de  chondroplastes.  Toutefois  leur  absence  n'est  pas  cer- 
taine. Les  noyaux  considérés  comme  noyaux  libres  dans  ce  tissu  ressemblent  en 
effet  beaucoup  à  ceux  du  cartilage  embryonnaire  que  remplissent  complètement 
le  cbondroplaste  qui  les  contient  iyog.  p.  708). 

Si  la  multiplication  des  noyaux  du  tissu  lamineux  (noyaux  embryo-plastiques, 
ronds  ou  cytoblastions)  dans  les  faisceaux  lamineux  autour  des  uleérations  de  la 
cornée  se  produit  là  comme  dans  les  altérations  analogues  du  tissu  fibreux,  il 
est  cependant  certain  que  l'augmentation  de  volume  des  noyaux  naturellement 
inclus  dans  le  tissu  de  la  cornée,  leur  segmentation,  leur  passage  à  l'état  gra- 
nuleux, la  réunion  les  unes  aux  autres  des  petites  cavités  qu'ils  remplissent  sur- 
venant dans  certaines  formes  de  kératites  font  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  l'on  voit  dans  les  ciirtilages  des  articulations  enflammées. 

Parmi  les  principes  laissés  comme  résidus  de  !a  dessiccation  du  cartilage,  on 
compte  de  2  à  S  parties  de  graisse  pour  100,  et  de  5  cà  6  parties  pour  100  de 
sels  (Bibra),  selon  qu'il  s'agit  des  enfants  ou  des  adultes  (cartilages  costaux).  Le 
sulfate  de  chaux  représente  la  moitié  de  ces  cendres  sur  les  enllmts  et  les  trois 
quarts  au  moins  sur  les  adultes.  Le  phosphate  de  chaux  en  représente  le  cinquième 
chez  l'enfant,  et  moins  du  dixième  chez  l'adulte.  Il  y  a  toujours  moitié  moins  de 
phosphate  de  magnésie,  et  même  au  delà,  qu'il  n'y  a  de  phosphate  de  chaux.  Il  y 
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a  environ  autant  de  sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  que  de  pliospliote 
de  magnésie,  et  des  trnces  seulement  de  phosphate  et  de  carbonate  de  soude.  La 
détermination  de  la  nature  des  sels  associés  à  la  cartilagéine  est  intéressante  com- 
parativernent  à  celle  que  donne  ranaly<e  des  autres  tissus;  mais  elle  n'a  qu'une 
valeur  très-relative,  car,  comme  ils  sont  obtenus  par  incinération  du  cartilage  dont 
la  substance  organique  fondamentale  renferme  du  soufre  comme  élément  chi- 
mique constitutif,  celui-ci,  pendant  la  combustion,  concourt  inévitablement  à 
changer  la  composition  d'un  certain  nombre  des  sels  qui  prennent  part  à  la  com- 
position immédiate  du  tissu. 

Réadmis  chi  tissu  cartilagineux.  Ajoutons  à  ces  faits  que,  si  on  soumet  un 
cartilage  à  la  coction  dans  l'eau,  on  peut  voir  la  substance  interposée  aux  chondro- 
plastes  se  dissoudre  d'abord,  les  cellules  n'être  pas  sensiblement  modifiées,  leur 
noyau  devenir  un  peu  jaunâtre  et  plus  apparent  qu'il  n'était.  Si  on  arrête  la  coction 
à  un  certain  degré,  on  trouve  des  masses  isolées  les  unes  des  autres  qui  sont  des 
cliondroplasies  entraînant  avec  eux  de  petites  portions  ou  couches  de  la  substance 
cartilagineuse  fondamentale,  qui  les  limitent  et  qui  représentent  Ce  que  quel- 
ques auteurs  ont  appelé  capsules  cartilagineuses.  Mais  ce  n'est  là  que  le 
résultat  d'une  coction  incomplète.  Si  la  coction  est  prolongée  assez  longtemps, 
toute  la  substance  fondamentale  se  convertit  peu  à  peu  en  matière  fliiide  ou  chon- 
drine,  y  compris  la  portion  qui  limite  les  cbondioplastes.  Les  cellules  cartila- 
gineuses contenues  dans  les  cavités  ou  chondroplastes  ne  font,  au  contraire,  que 
se  gonfler  légèrement  sans  se  liquéfier,  ni  même  se  séparer  les  unes  des  autres  si 
on  ne  les  comprime  pas.  L'eau  bouillante  ne  modifie,  du  reste,  ni  les  cellules  ni 
leur  noyau.  L'acide  sulfurique  froid,  peu  étendu  d'eau,  pcàlit  un  peu  la  substance 
fondamentale  des  cartilages,  un  peu  moins  celle  du  fibro-cartilage,  puis  gonfle  et 
pâlit  beaucoup  plus  le  noyau  et  le  corps  des  cellules  qu'il  rend  tout  à  fait  régu- 
liers, sans  les  dissoudre  complètement  toutefois.  En  douze  ou  vingt-quatre  heures, 
il  rend  la  substance  fondamentale  du  cartilage  et  du  fibro-cartilage  molle  et  géla- 
tiniforme,  sans  attaquer  les  cellules,  beaucoup  plus  qu'il  ne  l'avait  fait  auparavant. 
Sur  le  cartilage  ramolli  dans  l'eau  bouillante  pendant  quinze  à  viugt  niiuutes,  il 
pâlit  d'abord  la  substance  fondamentale,  puis  l'amène  à  un  état  finement  grenu, 
et  il  rend  nettement  vésiculeuses,  puis  tout  à  fait  translucides  les  cellules,  tout 
en  laissant  voir  nettement  leur  contour. 

La  solution  concentrée  de  potasse  froide  ramollit  la  substance  fondamentale  du 
cartilage  et  du  fibro-cartilage  à  peu  près  comme  l'acide  sulfurique  froid,  mais  la 
pâlit  moins.  Elle  pâlit  surtout  le  corps  de  la  cellule  et  fort  peu  la  substance  fine- 
ment granuleuse,  disposée  en  couches  concentriques  ou  non,  qui  parfois  comble 
l'intervalle  compris  entre  les  cellules  et  la  face  interne  des  chondroplastes.  Elle 
permet  ainsi  de  bien  distinguer  de  cette  matière  les  cellules,  surtout  dans  le  carti- 
lage préalablement  soumis  à  l'ébullition  dans  l'eau  ;  elle  finit  par  dissoudre  le  , 
contenu  granuleux,  parfois  même  le  noyau,  puis  elle  réduit  la  substance  de  la  - 
superficie  de  la  cellule  à  l'état  vésiculeux  ou  pelliculaire,  sans  la  dissou  Jre  tout  à 
fait. 

Dans  les  fibro-cartilages,  ces  réactions  restent  les  mêmes  quant  aux  cellules 
seulement.  Sur  eux,  outre  une  quantité  variable  de  cbondrine,  selon  la  pro- 
portion des  fibres  incluses  dans  la  substance  fondamentale,  on  obtient  en  même 
temps  par  l'eau  bouillante,  soit  de  la  gélatine,  s'il  s'agit  des  fibro-cartilages  syni- 
pbysaires,  soit  un  résidu  insoluble  composé  de  fibres  élastiques,  s'il  s'agit  d*js 
•cartilage  dits  réticulés,  tels  que  ceux  de  l'oreille,  de  l'épiglotte,  etc. 
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Ainsi  constitué  anatomiquement  et  chimiquement,  le  tissu  cartilagineux  est 
comme  le  dit  Bichat,  remarquable  par  une  foule  de  caractères  qui  le  distinguent 
des  autres.  Après  le  tissu  osseux,  aucun  ne  résiste  autant  à  la  putréfaction  et  à  la 
macération.  Au  milieu  des  masses  cadavériques  putréfiées  et  des  membres  Gan- 
grenés sur  le  vivanf,  les  cartilages  conservent  tous  leurs  caractères,  si  ce  n'est 
parfois  leur  couleur  blanche,  en  raison  de  l'imbibition  par  des  mntières  coloranles 
dont  ils  sont  susceptibles.  L'eau  bouillante  les  crispe,  les  fait  légèrement  s'écailler 
avant  de  les  gonfler  et  de  les  liquéfier,  ce  qui  a  lieu  eu  raison  des  modifications 
chimiques  qui  font  passer  la  cartilagéine  à  l'état  de  chondrine  très-bydratable.  La 
dessiccation  les  racornit,  les  rend  jaunâtres,  demi-transparents  comme  de  la 
corne,  plus  cassants  et  moins  élastiques.  Ils  reprennent  leur  aspect  et  leurs  pro- 
priétés si,  ayant  été  desséchés  au-dessous  de  100",  on  leur  permet  de  reprendre 
l'eau  qu'ils  avaient  perdue  en  les  mettant  au  contact  de  ce  liqnide. 

Examinons  actuellement  la  distribution  dans  l'économie  du  tissu  cartilai-ineux 
en  organes  premiers  ou  parties  similaires  groupées  d'après  les  particularités 
de  texture  qu'elles  peuvent  offrir. 

k.Des  cartilages  vasculaires  dits  transitoires  ou  d'ossification.  Lorsque  les 
embryons  des  mammifères  ont  atteint  une  longueur  de  4à  6  millimètres  (cochon 
d'Inde,  lapin,  rat,  chien,  mouton,  porc,  vache,  embryons  humains,  etc.),  on  voit, 
vers  le  milieu  de  la  notocorde,  apparaître  autour  d'elle,  comme  axe,  le  cartilage  du 
corps  de  trois  à  quatre  vertèbres  thoraciques.  Leur  nombre  augmente  assez  rapi- 
dement pendant  les  jours  suivants,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  atteint  le  chiffre  de  vingt-quatre.  L'apparition  des  cartilages  des  vertèbres 
coccygiennes  se  fait  ensuite  plus  lentement,  et  peut  être  suivie  assez  tardivement 
sur  les  animaux  qui  en  comptent  un  grand  nombre.  Les  uns  et  les  autres  de  ces 
cartilages  sont  séparés  par  des  espaces  réguliers,  d'abord  plus  clairs  et  beauconn 
plus  étroits  qu'eux.  Le  tissu  propre  des  disques  intervertébraux  naissant  quelques 
jours  après,  ces  espaces  deviennent  au  contraire  plus  foncés  que  les  carlilagts  et 
que  la  notocorde  par  laquelle  ils  sont  traversés  comme  ces  derniers.  Il  est  facile 
également  de  voir  que  ni  las  disques  ni  les  cartilages  ne  dérivent  d'une  transfor- 
mation de  la  gaîne  de  la  corde  dorsale  en  ces  tissus,  comme  ou  l'a  longtemps 
admis  {voij.  Gh.  Robin,  Mémoire  sur  révolution  de  la  notocorde,  in  Mémoire  de 
l'Académie  des  sciences,  Paris,  1870,  tome  XXXVI,  in-4»,  p.  506). 

C'est  dans  ces  espaces  invertébraux  pleins  d'une  substance  hyaline  translucide 
qu'a  lieu  la  génération  du  tissu  fibreux  des  disques.  Cette  pioduction  commence 
par  la  genèse  des  noyaux  embryo-plastiques  ovoïdes,  plus  étroits  et  plus  allongés 
que  les  noyaux  particuliers  par  l'apparition  desquels  débute  la  formation  des  car- 
tilages; presque  tous  ont  leur  grand  diamètre  parallèle  ou  à  peu  près  parallèle  à 
l'axe  du  rachis.  La  couche  intervertébrale  qu'ils  constituent  est  plus  foncée,  moins 
transparente  que  le  corps  cartilagineux  qu'elle  sépare  ;  elle  s'épaissit  de  plus  en 
plus,  et  on  distingue  bientôt  dans  son  épaisseur  des  corps  fibro-plastiques  presque 
tous  fusiformes,  ayant  pour  centre  un  des  noyaux  sus-indiqués  et  disposés  à  peu  près 
parallèlement  les  uns  aux  autres  dans  le  sens  de  la  longueur  du  rachis,  et  dont  le 
nombre  l'emporte  de  plus  en  plus  sur  celui  des  noyaux  restés  libres.  A  un  grossis- 
sement de  500  diamètres  ou  environ,  qui  permet  de  bien  distinguer  ces  éléments 
et  ceux  du  cartilage,  on  voit  qu'il  y  a  une  différence  très-tranchée  entre  le  tissu  du 
disque  et  celui  des  cartilages  qu'il  sépare,  malgré  l'intime  contiguïté  de  leurs  deux 
substances.  Une  ligne  nette  dévoile  la  régularité  du  plan  d'adhésion  de  ces  deux 
tissus;  des  côtés  de  ce  plan,  le  tissu  du  disipie  est  foncé;  de  l'autre,  celui  du  car- 
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tilage  est  beaucoup  plus  translucide,  et  aucun  des  éléments  de  l'un  des  deux  tissus 
lie  traverse  ce  plan  pour  passer  dans  l'orgrine  du  côté  opposé  et  établir  une  tran- 
sition di'  l'un  A  l'autre.  11  en  est  de  même,  du  reste,  sous  ces  divers  rapports,  pour 
le  péricliondre  des  antres  surfaces  des  vertèbres  et  des  autres  os  des  fœfus.  D'un 
côté  de  ce  plan,  le  cartilage  offre  des  cliondroplastes  arrondis  ou  ovoïdes  que  le 
noyau  ne  remplit  plus,  et  déjà  séparés  les  uns  des  autres  par  une  épaisseur  de 
substance  fondamentale  byaline  é^ale  au  moins  à  leur  propre  diamètre.  Celle-ci  et 
les  cliondroplastes  cessent  d'evister  d'une  manière  nette  au  niveau  du  plan 
d'adhérence  du  cartilage  avec  le  péricbondre  on  avec  le  disque.  De  l'autre  côté 
du  plan  d'adhésion,  le  tissu  de  ce  ligament  piésente  des  noyaux  embryo- 
plastiques  étroits,  allongés,  plus  petits  que  les  cliondroplastes,  et  des  corps 
fusiformes  minces,  écartés  et  réunis  à  la  fois  par  une  substance  homojjène,  non 
granuleuse,  pins  transparente  que  celle  du  cartilage,  avec  laq\ielle  pourtant 
«lie est  en  contign'ité  immédiate.  Entre  les  tissus  du  disque  et  du  cartilage 
il  n'y  a  pas  interposition  du  péricbondre  ou  périoste  formé  de  corps  fibio- 
plastiques  immédiatement  contigus  les  uns  aux  autres  qui  recouvre  la  circonfé- 
rence de  chaque  corps  des  vertèbres,  et  qui  se  distingue  du  cartilage  aussi  nette- 
ment qne  s'en  distingue  le  tissu  des  disques  (Cb.  Robin,  Sur  le  développement 
des  vertèbres,  in  Journal  de  V anatomie  et  de  la  physiologie .  Paris,  1864. 
bi-8",  p.  '!%%). 

C'est  d'une  manière  analogue  à  la  précédente,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu 
(pages  710-711),  qu'apparaissent  successivement  tous  les  organes  premiers  cartila- 
gineux, tant  permanents  que  transitoires.  Tous  existent  jiendant  un  certain  temps 
sans  renfermer  de  vaisseaux  et  sont  représentés  simplement  par  une  masse  uni- 
forme du  tissu  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Toutes  ces  parties  finissent 
par  former  ainsi  un  système  de  pièces  squelettiques  solides  dont  les  plus  volu- 
mineuses précèdent  les  os  et  qui  ont  la  forme  générale  bien  délimitée  qu'auront 
chacun  de  ces  derniers  qu'ils  précèdent  ;  mais,  toutefois,  il  y  a  là  des  différences 
qui  vont  en  augmentant  avec  l'âge,  c'est-à-dire  à  mesure  que  progresse  le  déve- 
loppement de  l'os  consécutif  à  la  disparition  complète  de  tout  le  cartilage  d'os- 
sification. 

Il  fayt  remarquer  toutefois  que  certains  os  sont  précédés  par  plusienrs  pièces 
cartilagineuses  distinctes  qui  se  soudent  ensuite.   Tels  sont  le  corps  vertébral 
par  rapport  à  ses  masses  latérales,  l'apophyse  odontoïde  par  rapport  au  corps  de 
l'axis,  les  pièces  du  sacrum,  les  trois  pièces  de  l'os  des  iles,  etc.  Mais  si  l'on  en 
excepte  les  cartilages  précédents,  les  os  courts  du  tarse,  du  carpe,  et  les  os  sésa- 
moïdes,  leur  existence  en  tant  qu'organes  purement  cartilagineux  est  de  courte 
durée.  Dans  les  cartilages  précédant  les  os  longs,  par  exemple,  le  point  primitif 
d'ossification  forme  bientôt  un  disque  transversal  médian,  puis  un  cylindre  divi- 
sant chaque  cartilage  diaphysaire  en  deux  moitiés.  Les  points  d'ossification  épi- 
physaires  et  complémentaires  modifient  bientôt  dune  manière  spéciale  pour  chaque 
os  la  forme  de  ce  qui  reste  de  l'organe  cartilagineux  en  le  réduisant  à  des  cylin- 
dres ou  à  des  couches  de  plus  en  plus  minces.  Toutefois,  cela  n'est  vrai  que  relati- 
vement à  l'organe  squeleltique  considéré  dans  son  entier,  car  ce  qui  reste  de  sa 
portion  cartilagineuse  va  grandissant  en  même  temps  que  la  portion  osseuse,  et 
augmente  de  masse  pendant  des  années,  bien  qu'en  représentant  une  partie  de 
moins  en  moins  considérable  de  l'organe,  inversement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  tissu 
osseux.  Comme,  en  fait,  ce  dernier  finit  par  remplacer  complélemeiit  le  carlilage, 
moins  sa  couche  articulaire,  c'est  en  étudiant  le  développement  des  os  que  devra 
DicT.  t;^c  XII.  46 
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être  examiné  ce  qtie  présente  de  particulier  chaque  pièce  squelettique  au  point  du 
\ue  {le  ce  qui  piécède. 

Remarquons,  d'autre  pari,,  qu'il  y  a  des  os,  comme  les  pariétaux,  les 
portions  squameuses  de  l'occipital,  du  sphénoïde,  du  temporal,  du  frontal, 
l'anneau  du  tympan  et  tous  les  os  de  la  face,  moins  la  portion  condylieiiiio 
du  maxillaire  inférieur,  qui  ne  sont  jamais  précédés  par  un  cartilage  de 
même  forme,  et  dont  les  points  d'ossification  primitifs  se  produisent  direc- 
tement au  milieu  des  tissus  lamineux  ou  fibreux  existant  dans  la  région  où 
ils  se  montrent,  sans  qu'il  y  ait  eu  là  un  cartilage  préexistant.  Et  ce  fait  est 
important,  car  le  volume  des  organes  n'a  aucune  influence  sur  ce  pliénomène, 
puisque  les  os  de  la  chaîne  du  tympan  sont  tous  précédés  d'un  cartilage  de 
même  forme,  et  que  le  cartilage  de  Meckel  représente  un  des  plus  vohimineux 
cartilages  de  l'économie  embryonnaire,  qui  disparaît  avant  de  devenir  vasctdaire 
et  de  s'ossifier. 

Vascularité  des  cartilages.  Les  organes  premiers  cartilagineux  transiloires,. 
dits  cartilages  d'ossification,  et  ceux  qui  leur  correspondent  chez  les  poissons 
cartilagineux,  sont  les  seuls  qui  soient  vasculaires  ou  mieux  qui  deviennent  vas- 
culaires  ;  car  tous  les  cartilages  sans  exception  naissent  et  prennent  leur  forme 
caractéristique  sans  avoir  encore  des  vaisseaux. 

Dans  les  os  longs,  l'occipital,  le  sphénoïde,  les  vertèbres  et  leurs  masses  laté- 
rales, la  production  des  canaux  vasculaires  et  des  capillaires  qui  les  parcourent  est 
postérieure  à  celle  du  premier  point  d'ossification.  Dans  les  os  longs,  les  appen- 
dices des  vertèbres,  les  côtes,  c'est  même  le  point  osseux  qui  est  traversé  le  premier 
par  les  capillaires,  qui  de  là  gagnent  dans  le  cartilage  auquel  l'os  doit  se  substituer 
plus  tard.  Pour  les  cartilages  temporaires  dans  lesquels  le  point  d'ossification  pri- 
mitif et  central,  comme  sur  les  corps  vertébraux,  les  os  du  carpe,  du  tarse,  la 
rotule,  etc.,  les  conduits  vasculaires  gagnent  de  la  surface  du  périchondre  vers  le 
tissu  osseux  central. 

Ces  vaisseaux  se  trouvent  logés  dans  des  conduits  appelés  canalicules  vascu- 
laires du  cartilage.  Les  plus  étroits  ont  une  largeur  de  2  centièmes  de  milli- 
mètre, rarement  moins  ;  beaucoup  sont  larges  de  1  à  5  dixièmes  de  millimètre. 
Leur  coupe  est  circulaire  ou  ovalaire.  Les  mailles  qu'ils  limitent  sont  irréguliè- 
rement quadrilataires  à  angles  arrondis,  généralement  plus  longues  que  larges. 
Le  périchondre  n'accompagne  pas  les  vaisseaux  dans  ces  conduits  dont  la  face 
interne,  lisse  est  formée  directement  par  la  substance  cartilagineuse.  Dans  beau- 
coup de  cartilages  d'ossification  comme  ceux  des  vertèbres  on  constate  que  les 
veinules  sont  dans  des  conduits  et  les  artérioles  dans  d'autres  et  non  juxtaposées 
dans  un  même  canal.  Entre  ces  vaisseaux  et  la  périphérie  du  conduit  qui  les  con- 
tient se  trouve  une  petite  quantité  de  moelle  qui  a  la  texture  présentée  par  la 
moelle  chez  le  fœtus.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  moelle  cartilagineuse,  qui  se  pro- 
duit aussi  lors  de  la  vascularisation  du  cartilage  permanent  des  côtes  lorsqu'il 
s'ossifie  sur  les  vieillards. 

Ces  conduits  n'ont  pas  la  même  disposition  que  dans  l'os  qu'on  voit  succéder  m. 
cartilage,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière  absolue  que  le  cartilage 
soit  à  cet  égard  le  moule  des  os,  comme  on  l'a  dit  quelquefois.  Non-seulement  l,i 
distribution  des  canalicules  vasculaires  du  cartilage,  lorsqu'on  fait  une  coupe  eu 
travers  et  en  longn'est  pas  semblable  à  celle  des  conduits  de  Havers  des  mêmes  os 
coupés  dans  le  même  sens,  mais  encore  les  mailles  que  circonscrivent  ces  conduits 
sont  plus  larges  que  celles  qui  limitent  leurs  analogues  dans  les  os.  Dans  les. 
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cartilages  d'ossification  et  dans  ceux  du  squelette  des  sélaciens  les  plus  étroites 
ont  rarement  moins  de  1  quart  de  millimètre  de  large. 

Ces  vaisseaux  finissent  par  s'étendre  jusqu'au  contact  de  la  portion  articulaire 
du  cartilage.  Là  s'arrêtent  les  conduits  qui  les  renferment  et  dont  quelques-uns, 
mais  non  tous,  présentent  une  légère  dilatation  dans  laquelle  on  voit  le  capillaire 
ou  les  capillaires  se  recourber  en  anse  pour,  de  canal  artériel  ou  efférent,  re- 
venir sur  eux-mêmes  comme  canal  veineux  ou  afférent;  en  général  celui-ci  re- 
vient dans  un  conduit  autre  que  celui  qui  renferme  l'artériole  à  laquelle  il  fait 
suite.  Ainsi  jamais,  sur  le  cartilage  précédant  le  fémur,  la  rotule,  les  os  du  carpe 
et  du  tarse,  etc.,  les  conduits  vasculifères  ne  s'étendent  dans  la  portion  qui  res- 
tant cartilagineuse  sera  articulaire.  Sur  une  coupe  mince  comprenant  à  la  fois  le 
cartilage  articulaire  et  celui  qui  devra  s'ossifier,  on  trouve  que  les  vaisseaux  s'ar-  _ 
rèteiit  déjà  oii  ils  s'arrêteront  dans  l'os  adulte.  Il  y  a  de  plus  ici  une  différence 
dans  la  forme  et  le  nombre  des  chondroplastes.  Ainsi  les  cliondroplastes  sont  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  dans  le  cartilage  articulaire  que  dans  la  portion 
de  cartilage  vasculaire  continue  avec  celle  qui  doit  s'ossifier.  On  peut  facilement 
voir  ce  qui  restera  de  cartilage  d'encroûtement,  et  distinguer  cette  portion  de  la 
portion  non  permanente  par  la  simple  disposition  des  chondroplastes  et  des 
vaisseaux.  Des  particularités  analogues  se  retrouvent  pendant  toute  la  vie  sur  les 
poissons  à  squelette  cartilagineux. 

B.  Système  des  cartilages  non  vasculaires  ou  permanents .  Nous  venons  de 
voir  quelle  est  la  disposition  générale  des  organes  premiers  constituant  cette  por- 
tion du  système  cartilagineux  et  qui  est  représentée  par  les  cartilages  dits  transi- 
toires ou  d'ossification,  qui  sont  les  seules  parties  de  ce  système  qui  soient  nor- 
malement vasculaires.  Examinons  actuellement  comment  sont  disposés  les  carti- 
lages permanents  ou  non  vasculaires. 

a.  Cartilages  des  articulations  mobiles.  Le  tissu  cartilagineux  offre  le  type 
de  texture  le  plus  simple  dans  les  pièces  cartilagineuses  des  articulations.  Là  on 
voit  que  ces  organes  premiers  sont  constitués  uniquement  par  des  couches  plus 
ou  moins  épaisses  d'éléments  cartilagineux,  sans  addition  de  vaisseaux,  de  fibres 
lamineuses,  ni  d'aucune  espèce  d'éléments  accessoires. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  des  os  injectés,  on  voit  les  vaisseaux  s'arrêter  au  pour- 
tour de  la  substance  cartilagineuse.  Ils  s'arrêtent  avec  les  c:;  tés  médullaires  du 
tissu  spongieux,  à  i  dixième  de  millimètre  environ  do  sa  .>ice  profonde,  et  en. 
sont  séparés  par  une  couche  osseuse  compacte  qui  a  cette  éj)aisseur  et  qui  est  tout 
à  fait  dépourvue  de  vaisseaux.  Ainsi  non-seulement  les  capillaire^  de  l'os  ne  vont, 
pas  dans  le  cartilage;  mais  encore  ils  en  sont  séparés  par  une  couche  ou  lamelle 
osseuse  relativement  épaisse  que  nul  vais-eau  ne  traverse.  Du  côté  des  synoviales,, 
les  anses  capillaires  se  terminent  soit  aux  bords  mêmes  du  cartilage,  soit  en  em-^ 
piétant  de  quelques  millimètres  sur  sa  surface,  comme  ceux  de  la  conjonctive 
empiètent  de  1  millimètre  environ  sur  la  cornée. 

Dans  ces  portions  du  système  cartilagineux,  la  substance  fondamentale  interposée 
aux  chondroplastes  est  finement  granuleuse,  surtout  chez  les  sujets  un  peu  avancés 
en  âge.  Cet  état  granuleux,  uniforme  dans  toute  l'étendue  du  cartilage,  fait  que 
ces  cartilages  offrent  une  légère  teinte  laiteuse  et  une  transparence  un  peu 
moindre  que  ceux  de  la  trachée,  du  larynx,  des  cloisons  du  nez. 

Dans  ces  derniers  cartilages,  ainsi  que  dans  les  cartilages  costaux,  c'est  encore 
la  même  disposition  fondamentale  qu'on  retrouve,  si  ce  n'est  que  les  chondro- 
plastes sont  plus  grands  que  dans  les  cartilages  articulaires.  On  observe  de  plus,. 
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dans  ces  cartilages,  qui  sont  pourvus  d'iiue  enveloppe  fibreuse,  que  ces  cavités 
diminuent,  sinon  de  largeur,  au  moins  d'épaisseur  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  centre  d  i  cartilage  pour  se  rapiiroclier  du  périchondre.  A  la  surface 
de  ces  cartilages,  les  cavités  sont  extrêmement  étroites,  allongées,  lusirormes 
{voy.  p.  714).  Une  disposition  analogue  existe  sur  toute  la  surface  libre  ou  de 
glissement  des  cartilages  articulaires,  surface  qui  n'est  tapissée  par  aucune  sotte 
■d'éléments  anatoniiques  et  qui  est  réellement  une  surface  libre  au-dessous  de 
laquelle  se  remarque  cette  disposition.  Dans  une  épaisseur  qui  ne  dépasse  guère 
1  dixième  de  millimètre  (et  qui  ne  l'atteint  pas  tout  à  fait  dans  les  petites  articu- 
lations), les  chondroplastes  sont  ovalaires,  mais  très-minces,  de  sorte  que  leur 
•coupe  a  la  forme  d'un  ovale  ou  d'un  fuseau  très-étroit  à  contenu  pâle,  bien  que 
pourtant  il  soit  pourvu  de  cellules  proprement  dites,  non  granuleuses  ou  fort  jieu 
grenues  à  l'état  normal.  Les  plus  rapprochées  de  la  surface  libre,  de  la  cavité 
articulaire  en  un  mot,  en  sont  encore  sépaiées  par  une  épaisseur  de  substance 
cartilagineuse  fondamentale  épaisse  de  1  centième  de  millimètre  au  plus. 

Les  pièces,  ou  organes  premiers  cartilagineux  articulaires,  ainsi  constituées, 
sont  remarquables  par  leur  cassure  comme  fibreuse,  que  leur  minceur  et  leur 
disposition  de  coque  ou  de  cupule  mince  fait  se  produire  toujours  perpendiculai- 
rement à  la  surface  osseuse.  Leur  dureté  est  plus  grande  en  général  que  celle  des 
autres  cartilages,  et  ils  résistent  davantage  à  l'action  du  scalpel. 

On  distingue,  avec  Bicliat,  plusieurs  formes  de  ces  cartilages  d'après  leur  épais- 
seur plus  grande  ou  moindre  au  centre  qu'à  la  circonférence,  la  nature  des  mou- 
vements exécutés,  etc.  {voy.  Articdlatioss,  p.  365). 

A  ces  formes,  il  faut  joindre  colles  que  représentent  les  minces  couches  cartila- 
gineuses qui  tapissent  sur  une  épaisseur  de  un  ou  plusieurs  dixièmes  de  millimètre 
la  surface  libre  des  ménisques  inlerarticulaires.  Bien  que  ces  couches  ne  .soient 
pas  vasculaires,  alors  que  le  sont  les  cloisons  qui  séparent  les  faisceaux  du  ti<su 
fibreux  qui  forme  la  partie  principale  de  ces  ménisques,  on  voit  des  faisceaux  et 
des  nappes  onduleux  du  tissu  lamineux,  atlaquables  par  l'eau  bouillante,  la 
potasse,  les  acides,  s'enfoncer  dans  la  substance  fondamentale  de  la  couche  car- 
tilagineuse, entre  les  chondroplastes  que  n'attaquent  pas  ces  réactifs.  Ces  faisceaux 
donnent  ainsi  un  aspect  fibro-cartilagineux  qui  ne  s'étend  pourtant  pas  jusqu'à  la 
surface  même  du  glissement  des  ménisques. 

Adhésion  des  cartilages  à  l'os.  Dans  toutes  les  articulations  mobiles  les  car- 
tilages constitués  comme  nous  l'avons  dit,  forment  une  couche  moins  épaisse  que 
large,  mais  dont  l'épaisseur  est  pouitant  eu  général  proportionnelle  à  sa  largeur. 
Le  mode  d'adhésion  de  ces  parties  cartilagineuses  au  tissu  osseux  sous-jacent  est 
des  plus  importants  à  spécifier.  En  effet,  bien  que  ce  cartilage  n'ait  fait  qu'un 
avec  le  cartilage  qui  a  précédé  l'os  homonyme  qui  l'a  remplacé,  bien  qu'il  soit 
relativement  {voy.  p.  725)  un  résidu  de  ce  cartilage  auquel  l'os  s'est  substitué, 
l'évolution  des  organes  dans  l'économie  montre  que  nul,  avant  d'adhérer  aux 
os,  autres,  n'a  jamais  été  plus  disjoint  de  ceux-ci  que  le  cartilage  si  faussement 
dit  cartilage  d'encroûtement  n'a  été  indépendant  de  l'os. 

Ces  deux  ordres  de  parties  essentiellement  distinctes  par  leur  composition  im- 
médiate, par  leur  constitution  physique  et  chimique,  par  leur  structure  intime, 
par  la  vascularité  de  l'une  et  la  non-vascnlarité  de  l'autre  adhèrent  entre  elles  mo- 
lécule à  molécule,  parce  qu'elles  n'ont  jamais  été  séparées  l'une  de  l'autre.  La 
difticulté  de  l»s  détacher,  l'énergie  de  l'adhésion  est  proportionnelle  à  la  consis- 
iance,  à  la  ténacité  spécifique  de  chacune  d'elles,  parce  que  jamais  une  matière 
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diflérant  d'elles  deux  par  la  consistance  ne  leur  a  été  interposée.  Elles  adhèrent 
l'une  à  l'autre  comme  adhèrent  aux  points  d'ossification  les  portions  des  cartilages 
diaphysaires  et  épiphysaires  correspondants. 

Sur  la  mince  couche  de  siibs'ance  osseuse  compacte  pourvue  d'ostéoplastes 
signalée  plus  haut  (p.  724),  qui  représente  ce  qu'on  nomme  la  surface  osseuse 
articulaire,  et  qui  sépare  le  cartilage  articulaire  des  aréoles  \asculaires  et  médul- 
laires, on  observe  les  particularités  suivantes. 

La  surface  même  qui  est  en  continuité  de  substance  avec  le  cartilage  se  termine 
assez  nettement  et  sur  les  coupes  elle  tranche  par  son  opacité  sur  la  transparence  du 
cartilage.  Il  s'en  élève  pourtant  çà  et  là  de  petites  saillies  ou  collines,  hautes  de 
quelques  ccutièmes  de  millimètre  qui  empiètent  dans  le  cartilage.  Beaucoup  cir- 
conscrivent une  partie  de  la  longueur  des  chondroplastes  les  plus  voisins  de  l'os. 
Coux-là  semblent  enfoncés  dans  celui-ci  sans  que  leurs  cellules  ni  leur  forme  soient 
niudifiées.  Ces  très-petites  saillies,  qui  laissent  presque  tout  à  fait  lisses  pour  Jœiî 
lui  et  le  doigt  les  surfaces  couvertes  par  les  cartilages  articulaires,  ne  sont  autre 
chose  que  les  prolongements  d'ossification  réduits  à  leur  minimum.  Toutel'ois  sur 
les  vieillards  et  dans  beaucoup  de  maladies  arliculaiies  l'os  envahit  graduellement 
le  cartilage  articulaire,  qui  se  réduit  à  une  mince  pellicule  ou  qui  disparait  com- 
plètement. L'os  qui  se  substitue  ainsi  à  lui  est  dépourvu  de  canalicules  vasculaires 
et  d'aréoles  médullaires.  Il  est  par  suite  dur,  compacte,  éburné. 

b.  Carlilages  des  articulations  immobiles.  Gesc  rtilages  présentent  en  géné- 
ral un  état  fibro-cartilaginenxde  même  ordre  que  celui  qui  été  rappelé  plus  haut 
(p.  717-718),  mais  avec  des  particularités  dignes  d'être  signalées.  C'est  ainsi  que 
là  c'est  habituellement  la  partie  adhérente  qui  offre  l'état  de  cartilage  proprement 
dit  ou  hyalin,  tandis  cpie  c'est  celle  qui  limite  la  cavité  même  qui  offre  l'état  fibro- 
cartilagiiieux  déjà  mentionné. 

Dan.-  les  articulations  du  corps  des  vertèbres  pourvues  d'une  cavité  contenant 
la  substance  glutineuse  qui  est  un  reste  de  la  notocorde,  tant  que  cette  cavité  per- 
siste, on  trouve  une  couche  cartilagineuse  adhérente  à  son  niveau  contre  les  iaces 
osseuses  des  corps  vertébraux  correspondants.  Contre  l'os,  le  cartilage  est 
hyalin,  puis  sur  une  faible  épaisseur,  il  prend  l'état  fibro-cartilagineux  sus- 
iiidiqué,  et,  sous  cet  état,  i!  s'étend  contre  la  paroi  de  la  cavité  intervertébrale 
représentée  par  le  tissu  fibreux  du  disque.  Là,  il  se  prolonge  en  saillies  villifornies 
microscopiques  de  configurations  très-diverses  et  remarquables  qui  donnent  à  la 
paroi  de  ces  cavités  leur  aspect  tomenteux. 

Dans  la  symphyse  du  pubis  on  iroave  aussi  une  couche  cartilagineuse  épaisse  de 
1  à2  millimètres;  elle  est  hyaline  contre  l'os,  et  passe  à  l'état  fibro-carlilagineux  ; 
elle  est  chargée  de  prolongements  villifornies  saillants  dans  l'étroite  cavité  lenti- 
culaire qui  existe  ordinairement  plus  près  de  la  face  postérieure  de  la  symithyse 
que  de  la  face  antérieure.  En  arrière,  il  y  a  de  ces  saillies  villifornies  qui  sont 
vasculaires;  mais,  ni  là,  ui  dans  les  autres  symphyses,  ces  cartilages  ne  sont 
vasculaires. 

Un  cartilage  analogue,  passant  à  l'état  fibro-cartilagineux,  vers  le  milieu  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  se  voit  aussi  entre  l'iléum  et  le  sacrum.  Il  est  plus  épais 
du  double  environ  contre  cet  os  que  contre  le  premier,  oii  il  n'a  guère  plus  d'un 
milHmètre  d'épaisseur. 

Dans  l'articulation  du  manche  avec  le  corps  du  sterniun,  on  trouve  également 
un  cartilage  qui,  hyalin  contre  l'os,  passe  à  l'état  fibroïde  et  charge  de  pro- 
longements vilht'ormes  du  côté  du  milieu  de  celte  symphyse.  Son  épaisseur  totale 
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peut  varier  de  1  à  3  millimètres  environ.  Il  y  a  une  dispiisition  analogue,  mais 
sans  villosités,  ni  cavités,  à  l'union  du  sternum  avec  les  cartilages  costaux.  Dans 
toutes  ces  articulations,  les  saillies  villiformes,  tomenteuses  d'une  face,  sont 
contiguës  ou  presque  enclievêtrées  à  celles  de  la  face  opposée,  et  sont  simplement 
humectées  d'un  liquide  comparable  à  la  synovie.  Toutefois  il  n'y  a  jamais  d'épi- 
thélium  sur  les  parois  de  ces  cavités. 

A  ces  faits  bien  déterminés  par  Luscbka,  ajoutons  que  cet  anatomiste  a  noté 
parmi  les  articulations  mobiles,  que  les  cartilages  claviculoire  et  sterna!  de  l'ar- 
ticulation  sterno-claviculaire  offrent  une  disposition  semblable  à  la  précédente, 
c'est-à-dire  passent  à  l'étal  fibroïde  vers  leur  surface,  mais  sans  présenter  de  villosités 
(Luschka,  Die  HaJbgelenke.  Berlin,  1858,  in-4»,  6  pi.;  et  Bulletins  de  l'Académie 
de  médecine,  Paris,  1859,  in-S",  t.  XXI,  p.  599). 

Quant  aux  symphyses  crâniennes  et  faciales,  on  n'y  trouve  que  du  tisssu  fibreux. 
Il  en  est  de  même  des  organes  appelés  cartilages,  tarses  des  paupières. 

c.  Cartilages  des  cavités  (Bicliat),  ou  cartilages  libres  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Ces  oi'ganes  premiers  cartilagineux,  permanents,  sont  ceux 
des  côtes,  qui  sont  les  seuls  qui  soient  cylindroïdes  ;  puis  ceux  de  l'oppeu- 
dice  xyphoïde,  du  nez,  du  larynx  moins  l'épiglotte,  ceux  de  la  trachée  et  des 
bronches. 

Tous  ont  la  structure  type  indiquée  plus  haut  (p.  715  à  715)  et  sont  pourvus 
■d'un  périchondre  (voy.  Laminecx,  p.  269)  dont,  à  l'état  normal,  les  vaisseaux  ne 
pénètrent  pas  dans  le  tissu  sous-jacent.  Ce  senties  seuls  qui  soient  susceptibles  de 
se  creuser  des  cavités  par  résorption,  cavités  se  remplissant  de  moelle  cartila(ji- 
neuse  semblable  à  celle  de  l'os.  Ils  sont  souvent  aussi  le  siège  d'ossilications 
séniles  ou  morbides,  et  alors  ils  peuvent  se  vasculariser  comme  font  les  carti- 
lages transitoires  {voy.  p.  722-723). 

d.  Fihro-cartilages  proprement  dits.  Ce  sont  les  cartilages  de  l'oreille  externe 
«t  de  la  trompe  d'Eustache,  l'épiglotte  au  moins  chez  l'adulte,  une  partie  de  l'é 
tendue  des  cartilages  aryténoïdes,  ceux  de  Santorini  et  de  Wrisberg.  Ils  sont, 
comme  les  précédents,  tapissés  d'un  périchondre  dont  les  vaisseaux  ne  pénètrent 
pas  dans  le  cartilage;  mais  ils  sont  fibro-cartilagineux  {voy.  p.  71  G),  ils  ne 
s'ossifient  pas  et  ne  se  creusent  jamais  de  cavités  médullaires. 

Attributs  du  système  cartilagineux.  Les  usages  des  organes  cartilagineux 
sont  tous  d'ordre  physique  et  leposent  sur  les  propriétés  de  consistance,  de  téna- 
cité et  surtout  d'élasticité  du  tissu  cartilagineux. 

Les  cartilages,  qui  forment  à  eux  seuls  des  organes  distincts  et  indépendants, 
tels  que  ceux  de  l'oreille,  du  nez,  du  larynx  et  des  bronches,  remplissent  tous  leur 
rôle  en  raison  de  ce  qu'ils  sont  à  la  fois  incompressibles,  tenaces  et  surtout  élasti- 
ques, sans  être  extensibles,  comme  le  sont,  au  contraire,  les  fibres  élastiques  du 
derme  des  ligaments,  etc.  Résistance  squelettique,  flexibilité  sous  l'influence  d'un 
elfort  et  retour  à  la  situation  primitive  dès  que  cesse  ce  dernier  :  tel  est  le  rôle 
rempli  par  tout  organe  cartilagineux,  indépendamment  de  tout  mouvement  ar- 
ticulaire. 

Quant  aux  cartilages  articulaires,  ils  remplissent  leur  rôle  d'organe  favorisant 
les  mouvements  en  raison  de  leur  consistance  ferme,  sans  dépressibilité  sensible, 
ni  friabilité  comparable  à  celle  du  tissu  spongieux  des  os.  Elle  leur  permet  de  con- 
server leur  état  lisse  sans  trop  d'usure  par  les  frottements,  en  même  temps  que 
l'élasticité  pro^jre  du  tissu  fait  que  chaque  cartilage  réagit  dans  les  cas  de  choc 
-anterarticulaire,  à  la  manière  de  ce    i^u'il  fait  lorsqu'il  repousse  et  expulse  le 
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sculpel  dont  on  a  enfoncé  le  tranchant  dans  son  épaisseur  (voij.  sur  ces  ques- 
tions physiologiques,  AiiTicuLATioN,  Larynx,  Respiration  et  Trachée). 

Ch.  Robin. 

§  II.  Physiologie  et  pathologie.  Les  cartilages  comptent  parmi  les  nom- 
breux tissus  de  l'économie  qui  ne  sont  doués  que  des  propriétés  de  la  vie  végéta- 
tive, c'est-à-dire  des  propriétés  de  nutrition,  de  développement  et  de  reproduction 
sans  contractilité  ni  névrilité. 

a.  Nutrition  des  cartilages.  On  ne  discute  pas  plus  aujourd'hui  sur  la  nutri- 
tion des  cartilages  non  vasculaires  que  sur  celle  des  plantes  cellulaires,  des  on- 
gles, des  cheveux,  etc.  Comme  beaucoup  d'autres  tissus,  le  tissu  cartilagineux 
se  nourrit  lentement,  mais  énergiquement,  c'est-à-dire  qu'il  possède  à  un  haut 
degré  le  pouvoir  d'ordre  chimique  ou  moléculaire  d'emprunter  de  proche  en 
proche,  aux  éléments  anatomiques  et,  par  eux,  aux  capillaires  les  plus  voisins,  les 
principes  immédiats  qu'il  assimile,  et  de  restituer  les  principes  désassimilés  qui 
lui  sont  devenus  inutiles. 

Pour  se  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  il  faut  se  reporter  à  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  (page  725)  de  la  vascularité,  on  mieux  du  peu  de  vasculiuité 
du  tissu  cartilagineux  recevant  des  vaisseaux,  tels  que  celui  des  cartilages  d'ossi- 
fication, et  du  squelette  des  poissons  sélaciens.  C'est  aux  vaisseaux  formant  des 
mailles,  larges  de  2/10  de  millimètre  au  minimum,  que  la  substance  cartilagineuse 
qui  les  louche  d'une  manière  immédiate,  prend  et  restitue  directement  les  prin- 
cipes de  sa  rénovation  continue  ;  il  en  est  de  même  naturellement  pour  ceux  qui 
servent,  en  outre,  à  l'accroissement  et  aux  modifications  accidentelles  de  la  sub- 
stance fondamentale  et  des  cellules  du  cartilage. 

L'énergie  avec  laquelle  les  élémenls  anatomiques  ayant  forme  de  cellule  em- 
pruntent autour  d'eux  les  principes  immédiats,  pour  se  les  assimiler,  rend  pro- 
bable, sinon  certain,  que  les  nombreuses  cellules  des  chondroplastes  jouent  un 
rôle  important,  à  cet  égard,  dans  la  nutrition  des  cartilages  tant  vasculaires  que 
non  vasculaires.  De  plus,  leur  inclusion  organique  dans  les  cavités  de  la  substance 
fondamentale,  hyaline  ou  fibroïde,  est  telle,  que  ces  phénomènes  ne  peuvent 
s'accomplir  sans  que  celte  substance  n'y  prenne  paît,  et  ne  subisse,  de  son  côté, 
des  modifications  de  masse,  d'état  granuleux  ou  autres  en  rapport  avec  sa  compo- 
sition immédiate  propre. 

Ces  remarques  sur  l'active  nutrition  du  tissu  le  moins  vasculaire  de  tous  les 
tissus  constituants,  sont  applicables  aux  portions  du  système  cartilagineux  qui, 
manquant  de  vaisseaux  propres,  n'empruntent  et  ne  restituent  leurs  principes 
uutritifs  qu'aux  vaisseaux  du  périchondre  pour  les  uns,  à  ceux  des  os  et  un  peu 
des  synoviales  pour  les  autres.  Seulement,  ici,  ce  n'est  plus  aune  distance  de 
quelques  dixièmes  de  millimètre  que  sont  les  vaisseaux  fournissant  et  recevant 
ces  principes,  ils  sont  à  une  distance  de  plusieurs  millimètres,  comme  pour  la 
<;ornée,  l'ivoire  dentaire,  le  cristallin,  etc.  Toutes  conditions  égales  en  ce  qui 
touche  la  composition  immédiate  des  éléments  anatomiques,  qui  domine  tout  dans 
les  actes  de  combinaison  et  de  décomposition  nutritives,  l'activité  de  la  nutrition 
est  proportionnelle  à  la  richesse  vasculaire.  Aussi  la  distance  à  laquelle  s'opèrent 
les  échanges  des  principes  nutritifs  dans  les  cartilages  non  vasculaires,  fait 
qu'ici  leur  rénovation  est  plus  lente  que  dans  les  cartilages  d'ossification,  au  sein 
desquels  déjà  elle  est  bien  moins  rapide  que  dans  les  parties  molles.  Mais  si 
•cette  nutrition  s'accomplit  avec  lenteur,  les  altéralions  qui   suivent   ces  fré* 
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quentes  perturbations  prouvent  son  existence,  aussi  bien  ([ue  les  phéiioniènes 
normaux  de  l'évolution  des  cartilages,  ainsi  que  l'ont  iait  remarquer  depuis 
longtemps  Redfern  et  Broca.  La  lenteur  avec  laquelle  se  manifestent  ces  lésioii>, 
n'empêche  aucunement  leur  profondeur,  ainsi  que  le  montreront  les  indications 
qui  suivent. 

Que  les  troubles  nutritifs  du  cartilage  reconnaissent  pour  point  de  départ  une 
lésion  aiguë  ou  chronique  des  synoviales,  des  ligaments,  des  os  ou  du  péricliondre, 
les  altérations  dont  le  cartilage  est  le  siège,  offrent  des  variétés  en  rapport  soit 
avec  l'intensiti',  soit  avec  la  rapidité  de  la  marche  de  l'affection  qui  en  e-t  le 
point  de  départ.  Quelles  que  soient,  du  reste,  ces  variétés,  toutes  tendent  à  la 
destruction  plus  ou  moins  complète  du  cartilage. 

Nécrose  des  cartilayes.  Les  échanges  endosmotiques  cessent-ils  brusquement 
d'avoir  lieu,  on  observe  une  véritable  nécrose  du  cartilage  ;  cet  accident  n'est  pas 
rare  après  les  désarticulations  clururgicales,  et  récemment  encore  l'un  de  nous 
(Gb.  Legros)  a  vu  la  plaie  û  une  des  articulations  de  l'épaule  éliminer  complète- 
ment le  cartilage  de  la  cavité  glénoïde.  Dans  les  cas  analogues,  la  substance  fon- 
damentale se  rumoUit,  elle  devient  souvent  presque  diftiuente;  on  retrouve  encon^ 
les  choudroplastes,  qui  n'ont  pas  changé  de  forme  ni  de  diamètre  lorsqne  la  mar- 
che des  accidents  a  été  rapide,  mais  la  plupart  des  cellules  cartilagineuses  sont 
détruites.  La  nécrose  du  cartilage  peut  également  se  voir  dans  une  articnlalion 
restée  close,  lorsqu'il  y  a  isolement  complet  de  celui-ci  par  l'envahissement  d'une 
tumeur  ou  des  bourgeons  charnus;  mais  alors  la  néirose  ne  se  produit  plus  aussi 
brusquement,  et  on  retrouve  des  lésions  microscopiques,  dues  aux  troubles  de 
nutrition  qui  ont  précédé  la  mort  du  tissu. 

Bien  étudiée  depuis  longtemps  par  Broca,  entre  autres  (Bull,  de  la  Soc, 
anat.,  "1850-1851),  la  substance  fondamentale  du  séquestre  a  conservé  sa  trans- 
parence ou  est  un  peu  jaunâtre,  un  peu  plus  grenue  ou  non  qu'à  l'ordinaire.  Les 
choudroplastes  sont  généralement  devenus  plus  grands  que  dans  les  carlilages 
normaux  correspondants.  Ils  ne  renferment  plus  des  cellules  proprement  dites,  ou 
n'en  montrent  que  lort  peu,  et  toujours  elles  sont  plus  ou  moins  chargées  de  gra- 
nules graisseux,  et  déformées.  Leur  contenu  est  formé  d'une  substance  grenue 
amorphe,  devenant  pâle  au  contact  de  l'acide  acétique,  se  dissociant  assez  aisément, 
contenant  des  granules  graisseux  plus  ou  moins  abondants.  Des  noyaux,  analo- 
gues à  ceux  des  cellules  cartilagineuses  normales,  sont  épars  dans  celte  sub- 
stance. Ils  forment  parlois  une  masse. plus  considérable  que  cette  dernière  dans 
les  choudroplastes  agrandis,  étant  manifestement  augmenté  de  nombre.  Ils  sont, 
eu  outre,  plus  ou  moins  grenus,  un  peu  hypertrophiés,  et  moins  rtguhers  qu'à 
l'état  normal. 

Dans  le  cartilage  resté  adhérent  à  l'os,  et  d'oîi  provient  le  séquestre,  on  dont 
une  cavité  renferme  celui-ci,  le  cartilage  offre  des  altérations  semblables  aux  pré- 
cédentes, mais  moins  avancées,  surtout  quant  à  l'élargissement  des  clioiidro- 
plastes.  Souvent  la  surface  plus  ou  moins  irrégulière  de  ce  cartilage  est  couverte 
d'une  mince  couche  de  tissu  fibreux,  que  le  microscope  fait  seul  voir,  et  qu'oit 
peut  suivre  depuis  la  cavité  où  est  le  séquestre  jusqu'à  la  synoviale,  dont  elle  esf. 
un  prolongement.  Cette  couche  n'est  pas  vasculaire  ;  on  la  trouve  toujours  quand 
l'articulation  est  restée  longtemps  immobile.  Elle  adhère  intimement  au  cartilage. 
Parfois,  mais  rarement,  on  peut  la  détacher  en  lambeaux  pelliculeux. 

Multiplication  et  passage  à  l'état  granuleux  des  cellules,  appelés  chondrile. 
Lorsque  la  nutrition  n'est  pas  entièrement  suspendue,   mais  e^t  plus  ou  moins 
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troublée,  comme  dans  les  inflaninii\tions  ailicuhiires  aiguës,  on  voit  se  succéder 
rapidement  certaines  lésions  spéciales  du  carlihige.  Sa  teinte  bleuâtre  disparaît,  il 
devient  opaque  et  rugueux  à  sa  surface.  Une  coupe,  examinée  au  microscope, 
montre  des  granulations  (lues,  mais  nombreuses,  dans  la  substance  fondamentale. 
L'on  rencontre,  dans  les  chondroplastes,  déjeunes  cellules  au  milieu  de  cellules 
chargées  de  granules  graisseux  et  autres,  et  dont  la  forme,  le  volume  et  l'aspect 
extérieur  sont  profondément  modifiés.  Eu  même  temps,  les  chondroplastes  s'a- 
grandissent, communiquent  parfois  ensemble,  ou  avec  la  cavité  aiticulaire,  dans 
laquelle  ils  versent  leurs  cellules  granuleuses.  Telles  sont  les  lésions  du  cartilage, 
dans  une  arthrite  aiguë  avec  suppuration.  Ces  lésions  ont  été  considérées  par  les 
Allemands  et  par  leurs  imitateurs  français  comme  les  signes  d'une  inllammation 
du  carlilage  d'une  cliondrite  aiguë. 

Pour  ces  auteurs,  l'inflauimation  étant  uniquement  caractérisée  par  la  produc- 
tion d'éléments  nouveaux  dits  embryoïmaires  (prohfération  cellulaire  de  quelques 
auteurs),  il  leur  sullit  de  voir  ces  éléments  nouveaux  dans  un  tissu,  pour  déclarer 
qu'ils  sont  eu  élat  d'mllammation.  Mais  la  mnltiplicali(»ii  des  éléments  anatomi- 
ques  chez  l'adulte,  amenant  l'accroissement  rapide  d'une  tumeur  ou  l'épaississe- 
ment  d'une  membrane,  etc.,  n'est  pas,  par  elle-même,  plus  caractéristique  de 
l'inflammation,  qu'elle  ne  prouve  qu'il  y  a  inllanmiation  durant  l'accroissement 
de  l'embryon  animal  ou  végétal,  où  elle  est  bien  plus  lapide  encore. 

La  substance  des  cartilages  est,  du  reste,  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  ai- 
sément par  certains  principes  colorants,  tels  que  ceux  de  la  bile,  dans  les  cas 
d'icLère.  On  peut  aussi  rencontrer  leur  substance  fondamentale,  dont  l'aspect  est 
plus  ou  moins  modifié  par  la  présence  d'aiguilles  d'urales  de  soude,  attaquables 
par  les  acides.  Mais  on  ne  sait  encore  si  leur  production,  qui  s'observe  surtout 
chez  les  goutteux,  est  due  à  leur  formation  sur  place,  sans  eidèvement  désassimi- 
lateur,  ou  si,  Ibrmés  dans  d'autres  tissus,  ces  sels  ont  été  apportés  là  par  les  Vais- 
teanx,  et  s'y  sont  déposés. 

Ulcération  des  cartilages.     Au  débnt  des  tumeurs  blanches  et  des  arthrites 
chroniques,  le  cartilage  ne  présente  rien  d'anormal,  et  souvent,  au  milieu  de  lé- 
sions articulaire-  considérables,  c'est  à  peine  si  la  teinte  et  la  transparence  sont 
riiodiliées.  Bientôt,  cependant,  raffeclion  fait  des  progrès,  les  surfaces  articulaires 
devieiment  moins  brillantes,  la  substance  ibndamentale  hyaline  devient  plus  granu- 
leuse. Dans  les  chondroplastes  agrandis,  se  réunissant  parfois  les  uns  aux  autres, 
les  cellules  se  segmentent;  ensuite  elles  deviennent  peu  à  peu  granuleuses.  Eu 
même  temps,  les  végétations  de  la  synoviale  saccroissent  et  se  creusent  des  cavités 
dans  le  cartilage;  d'autres  fois,  ce  sont  des  végétations  des  extrémités  osseuses  ijui 
attaquent  le  cartilage  par  sa  base  d'implantation,  et  parviennent  à  l'isoler  complè- 
tement. Dans  la  plupart  des  cas,  la  surface  cartilagineuse  devient  rugueuse  ou 
présente  des  excavations,  de  véritables  ulcérations  {Absorption  idcéroïde.  Broca), 
décrites  par  Brodie  et  bien  étudiées  par  Broca.  Voici  par  quel  mécanisme  se  pro- 
duisent ces  ulcérations  :  les  chondroplastes  de  la  surface  augmentent  de  volume; 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  leurs  parois  s'amincissent,  et  plusieurs  de  ces  cavités 
se  confondant,  ueii  forment  plus  qu'une  seule.  On  conçoit  alors  que,  par  les 
progrès  de  la  résorption  de  la  substance  fondamentale,  cette  cavité  puisse  s'ouvrir 
dans  l'articulation  oîi  elle  déverse  ses  cellules  plus  ou  moins  altérées.  De  là,  une 
perte  de  substance,  une  véritable  ulcération.  Ces  pertes  de  substance,  et  surtout 
l'envahissement  par  les  bourgeons  charnus  qui  pénètrent  de  tous  côtés,  et  se 
suiistituent  peu  à  peu  au  cartilage,  peuvent   le  faire  disparaître  complètement. 
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Mais  avant  que  les  choses  en  viennent  là,  les  pertes  de  substances  taillées  comme 
à  l'emporte -pièce  ne  s'étendent  pas  jusqu'à  l'os;  en  approchant  de  celui-ci, 
on  peut  retrouver  les  Cc^ractères  du  cartilage  normal,  bien  que  le  tissu  spon- 
gieux des  têtes  osseuses  soit  en  voie  de  résorption,  dans  l'arthrite  sèclic,  par 
exemple. 

Des  altérations  très-analogues  s'observent  dans  les  cas  d'ulcérations  des  carli- 
lages  du  larynx,  de  la  trachée,  de  la  cloison  nasale,  etc.  Seulement,  ici,  la  sub- 
stance fondamentale  de  la  surface  de  l'ulcère,  qui  est  phis  ou  moins  rugueuse, 
est  parfois  ramollie,  teintée  en  jaune.  Le  contenu  du  chondroplaste  formé  de 
matière  amorphe  avec  des  noyaux,  des  cellules  également  grenues  et  déformées, 
est  également  jaunâtre. 

Sur  les  coupes  des  cartilages  ulcérés  des  articulations,  l'on  voit  souvent  à  leur 
surface  une  couche  fibreuse  continue  avec  la  synoviale,  comme  dans  les  cas  dont  il 
a  sera  parlé  ci-après  (p.  75ô). 

Plusieurs  auteurs  (Redfern,  Broca)  admettent  que  des  leucocytes  se  rencontrent 
parfois  dans  les  chondroplastes  de  l'épaisseur  du  cartilage,  lors  de  la  production 
des  lésions  précédentes.  Si  ce  fait  est  hors  de  doute,  il  s'accommode  mal  de  la 
théorie  de  Conheim  sur  la  migration  des  leucocytes,  car  on  n'admettra  jamais  que 
les  mouvements  amiboïdes  de  ces  éléments,  quelque  puissance  qu'on  leur  sup- 
pose, parviennent  à  vaincre  la  résistance  du  cartilage. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  laiss;^  ordinairement  le  cartilage  intact;  disons 
cependant  que  MM.  Ollivier  et  Ranvier  croient  avoir  rencontré  des  affections  ar- 
ticulaires rhumatismales,  s'accompagnant  de  prétendus  signes  d'inflaumiation du 
cartilage  (prolifération  des  cellules)  et  même  d'ulcérations. 

b.  Modi/icatiotis  évolutives  du  cartilage.  Une  fois  nés  et  constitués,  comme 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut  (p.  708  et  suiv.),  les  cartilages  subissent  des 
modifications  incessantes,  conséquences  des  actions  nutritives  dont  ils  sont  le  siège. 
Ces  modifications  portent  à  la  fois  sur  le  volume,  la  consistance,  la  couleur  et  la 
structure  intime  des  organes  cartilagineux. 

L'augmentation  du  volume  des  cartilages  coïncide  toujours  avec  une  augmen- 
tation de  quantité  de  la  substance  fondamentale  interposée  aux  chondroplastes  et 
avec  l'augmentation  de  volume  de  ceux-ci,  qui  coïncide  elle-même  avec  l'hypor- 
trophie  et  la  multiplication  de  leurs  cellules;  ce  dernier  fait  est  plus  manifeste 
dans  les  cartilages  de  l'appareil  respiratoire  que  dans  ceux  des  articulations.  Il  est 
«ertain  toutefois  que  ces  derniers  augmentent  graduellement  d'épaisseur  avec  l'âge, 
à  compter  de  l'époque  embryonnaire,  où  ils  deviennent  distincts  du  cartihige  d'ossi- 
fication {voy.  p.  7 1 2) ,  de  la  même  manière  que  les  cartilages  costaux,  trachéens,  etc. , 
augmentent  aussi  de  volume  jusque  dans  l'extrême  vieillesse.  11  n'y  a  pas 
une  époque  où,  après  avoir  eu  un  maximum  d'épaisseur,  ils  deviennent  ensuite  de 
plus  en  plus  minces  en  raison  des  progrès  de  l'ossification.  On  a  cru  qu'il  en  était 
ainsi  lorsqu'on  ignorait  que  la  couciie  qui  doit  être  le  cartilage  articulaire  se  dis- 
tingue dès  l'origina  par  sa  structure  propre  et  sa  non-vascularité  de  la  portion  qui 
doit  s'ossifier;  lorsqu'on  un  mot  on  croyait  qu'un  résidu  de  celle-ci  formait  le  car- 
tilage articulaire.  Or  celui-ci  distinct  dès  l'origine  du  cartilage  d'ossification,  d'abord 
très-mince,  augmente  d'épaisseur  à  mesure  que  grandit  la  pièce  squelettique  dont 
il  fait  partie,  et  cela  d'une  manière  très-sensible  jusqu'à  l'âge  adulte.  Du  reste,  les 
recherches  spéciales  de  Redfern  à  cet  égard  le  prouvent.  Elles  prouvent  de  plus  que 
malgré  le  ramollissement  et  les  modifications  fibreuses  et  velvétiques  du  cartilage, 
qui  se  montrent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie,  aucune  mesure  ne  vient  prouver 
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que  les  cartilages  sont  plus  minces  chez  les  vieillards  qui  ne  sont  pas  atteints 
d'affections  articulaires  que  dans  les  âses  précédents. 

En  même  temps  que  les  cartilages  augmentent  de  volume,  il  est  à  peu  près  con- 
stant de  voir  leur  couleur  devenir  plus  jaunâtre,  leur  transparence  diminuer  et 
leur  ténacité  devenir  moindre.  Dans  les  cartilages  articulaires,  c'est  un  véritable 
ramollissement  dîi  à  des  modifications  diverses  qui  a  lieu  souvent.  Pour  les  carti- 
lages costaux,  laryngiens  et  trachéens,  ces  changements  extérieurs  sont  la  consé- 
'qnewce  des  modifications  graduelles  de  la  structure  intime  dont  il  a  été  déjà  fait 
mention  (p.  713  et  suiv.).  L'augmentation  du  volume  et  de  l'opacité,  la  diminution 
de  l'élasticité  sont  la  conséquence  aussi  de  l'ossification  de  ces  cartilages.  Celle-ci 
se  montre  dans  les  cartilages  costaux  souvent  dès  l'âge  de  55  ans,  et  plus  on  moins 
tard  dans  les  cartilages  thyréoïde,  cricoïde,  aryténoïde,  et  dans  ceux  de  la  trachée. 
Dans  to>is  elle  procède  du  milieu  vers  la  surface  et  amène  une  augmentation  plus 
ou  moins  marquée  de  l'épnisseur  de  chaque  organe.  Elle  y  est  souvent  précédée 
^e  la  résorption  de  la  substance  même  du  cartilage  amenant  la  production  de  ca- 
vités on  aréoles  médullaires  qui  se  remplissent  de  méduUocelles ,  de  myélo- 
plaxes,  de  noyaux  embryo-plastiques  et  de  fibres  lamineuses,  soit  à  l'état  de  corps 
fibro-plastiques,  soit  complètement  développées.  Il  est  de  ces  corps  fibro-plastiques 
qui,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  passent  à  l'état  de  vésicule  adipeuse,  plon- 
gées au  milieu  de  cette  moelle  cartilagineuse. 

Les  cartilages  de  la  trachée  et  des  bronches  peuvent  présenter  des  points  d'ossi- 
iication  et  même  s'ossifier  complètement.  Ces  noyaux  osseux  des  bronches  se  né- 
crosent parfois,  sont  éliminés  et  expectorés.  Ils  comptent  parmi  les  corps  qui  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  concrétions  bronchiques  et  de  broncholithes  (voy.  Des 
•concrétions  bronchiques,  par  le  docteur  Leroy.  Thèse.  Paris,  iu-4'',  1868).  Il 
faut  noter  que  les  cartilages  permanents  qui  ont  une  tendance  à  s'ossifier  possèdent  . 
un  périchondre  ;  l'ossification  des  cartilages  articulaires  reste  en  effet  douteuse,  en 
tout  cas,  elle  est  fort  rare.  Ce  qu'on  décrit  sous  ce  nom  est  en  effet  un  empiétement 
sur  le  cartilage  articulaire  de  l'os  même  qui  le  porte,  quand  il  devient  le  siège  de 
petites  exostoses  séniles  ou  pathologiques.  Cette  modification  a  lieu,  en  effet,  par 
production  de  petites  saillies  ou  végétations  mamelonnées  qui  s'élèvent  à  la  surf  ice 
de  la  mince  couche  compacte  qui  limite  toute  tête  ou  dépression  articulaire,  qui 
forme  la  surface  articulaire  de  l'os  dépouillé  de  son  cartilage,  et  à  l'état  frais  sé- 
pare celui-ci  du  tissu  spongieux  de  l'extrémité  osseuse.  Elles  sont  opaques  et  dures 
elles-mêmes  (Verneuil).  Elles  paraissent  sous  forme  de  taches  blanches  au  travers 
du  cartilage  dont  la  surface  conserve  sa  régularité.  Parfois  ces  saillies  osseuses  sont 
sous  forme  de  traînées  ou  irrégulièrement  conoïdes,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  et 
représentent  un  prolongement  des  petites  saillies  microscopiques  qu'à  l'état  normal 
on  voit  sur  les  coupes  montrant  à  un  fort  grossissement  la  jonction  de  l'os  au  carti- 
lage. Mais  on  ne  voit  pas  apparaître  dans  les  cartilages  diarthrodianx  de^  points  d'os- 
sification indépendants,  les  envahissant  et  se  substituant  à  ces  organes  comme  le 
fait  a  lieu  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  cartilages  costaux. 

Pour  être  sûr  que  ces  productions  opaques  sont  bien  de  l'os,  il  est  de  toute  né- 
cessité d'avoir  constaté  dans  leur  épaisseur  la  présence  des  ostéoplastes.  Les  sim- 
ples inscrustations  des  cartilages  ou  calcification,  par  des  granules  de  carbonates 
terreux  dans  certains  cas  de  tumeurs  blanches,  d'aithrites  chroniques,  etc.,  sont 
en  effet  plus  communes  dans  les  cartilages  articulaires  que  les  ossifications.  Elles 
ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  des  cartilages  des  organes  respirateurs,  que  l'aspect 
extérieur  fait  d'abord  considérer  comme  en  voie  d'ossification.  Les  coupes  font 
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distinguer  ;iisénieiit  sous  le  microscope  cette  alléralioii  de  rossificaiion.  On  voit 
les  granules  calcaiies  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  d'S  autres,  co!;érenls  ou 
non,  distribués  dans  la  substance  foudameiitiile  seulement.  Ils  masquent  les  clion- 
droplastes  et  leur  contenu  ;  mais  l'acide  chlorliydrique  étendu  dissout  les  sels  avec 
dégagement  gazeux,  et  ces  derniers  ledeviennent  visibles,  tandis  que,  ni  la  glycé- 
rine ni  les  autres  procédés  habituellement  employés  ne  montrent  des  ostéoplastes. 
Ces  dépôls  rendent  les  cartilages  blancs  ou  d'un  blanc  jaunâtre  tel  que  celui  de  l'os, 
mais  bien  plus  fiiables  que  dans  les  cas  de  véritable  ossification.  Ces  deux  ordres 
de  moditications  peuvent  se  produire  soit  dans  des  conditions  séniles,  soit  dans  des 
circonstances  morbides  ;  mais  leur  distinction  est  si  i'acile  qu'il  n'y  a  [las  lieu  d'in- 
sister plus  longtemps  sur  elles. 

De  la  fissuration  vebétique  des  cartilages.  Parmi  les  modifications  des  car- 
tilages articulaires,  qu'on  peut  dire  aussi  bien  séniles  que  morbides,  compte  l'une 
des  plus  communes,  depuis  longtemps  signalée  et  surtout  bien  décrile  par  Redlern. 
C'est  à  cette  altération  que  se  rattache  celles  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms 
d'usure  et  d'érosion  des  cartilages.  Mais  Hedlern,  puis  Broca,  ont  bien  moniré 
que  ces  changements  reconnaissent  pour  cause  immédiate  un  trouble  de  la  nutri- 
tion des  cartilages  et  non  une  action  mécanique,  telle  que  le  frottement,  l'altrilion 
ou  une  cause  chimique,  telle  que  la  macération  ou  digestion  dans  un  liquide 
morbide. 

Plusieurs  articulations  peuvent  être  à  la  fois  le  siège  de  cette  altération,  arrivée 
au  point  d'avoir  détruit  en  certains  points  la  totalité  du  cartilage,  sans  que  le 
sujet  s'en  aperçoive  et  sans  qu'il  ait  interrompu  ses  occupations  habituelles.  La 
lésion  commence  le  plus  souvent  par  la  surface  libre  du  cartilage,  mais  elle 
peut  s'étendre  de  l'os  vers  celte  surface  ou  débuter  dans  l'épaisseur  même  de 
l'organe. 

Dans  les  cas  d'arthrite  sèche,  l'altération  s'accompagne  d'amincissement  et 
d'épaississenient  se  rencontrant  parfois  simultanément  sur  des  points  différents  d'une 
même  articulation.  L'amincissement  du  cartilage  ne  devient  eu  général  nianiiéste 
qu'à  l'époque  où  des  lésions  de  l'os  et  de  la  synoviale  sont  déjà  avancées.  11  co'incide 
avec  l'épaississement  dans  d'autres  endroits  du  cartilage  et  apparaît  sous  forme  de 
sillons  parallèles  à  la  direction  des  mouvements  habituels  dans  les  articulalions 
ginglymoïdales;  c'est  ce  qui,  à  tort,  a  fait  croire  à  l'usure.  L'amincissement  est  une 
suite  de  la  fissuration  velvéLique. 

Cette  altération  donne  au  cartilage  une  teinte  d'un  blanc  nacré,  opaque  analogue 
à  celle  des  tendons.  Elle  débute  souvent  sur  les  points  du  cartilage  qui  iie  reçoi- 
vent pas  de  pression  et  dans  les  articulations  mainlenues  immobiles.  Examinée  à 
la  loupe,  la  surl'ace  apparaît  au  début  comme  semée  d'une  foule  de  petites  émi- 
nences  mamelonnées.  Ici  le  microscope  montre  la  substance  fondamentale  du  car- 
tilage subdivisée  ou  en  voie  de  se  subdiviser  en  minces  fibres  ou  lamelles  perpendi- 
culaires à  la  surface  de  l'organe,  juxtaposées  comme  les  fibres  da  velours.  Celte 
fissuration  donne  au  tissu  un  aspect  hbreux,mais  les  réactions  propres  au  cartilage 
sont  conservées,  et  en  isolant  ces  filaments  larges  de  quelques  millièmes  de  milli- 
mètres, on  voit  (ju'ils  sont  aplatis  et  forment  des  bandelettes  ou  lamelles.  En  sui- 
vant sur  la  coupe  les  lignes  ou  stries  qui  indiquent  sous  le  microscope  les  plans  de 
leur  juxtaposition,  on  arrive  sur  bien  des  pièces  jusqu'à  la  portion  encore  saine  du 
cartilage  qui  montre  leur  continuité. 

11  est  commun,  surtout  sur  les  cartilages  des  ai  ticulaliuns  restées  longlempi 
immobiles,  de  voir  une  couche  mince  de  véritable  tissu  lamineuxou  fibreux,  non- 
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vasciibirc,  qui  s'est  éleiulue  depuis  la  synoviale  sur  le  cartilage,  contre  les  carti- 
lages atteints  de  fissuration.  On  voit  qixe  les  fibres  et  les  faisceaux  de  fibres  se  sont 
développés  entre  les  courtes  lamelles  du  cartilage  fissuré,  dont  elles  croisent  la' 
direction  Elles  forment  ainsi  un  treillis  dans  lequel  l'acide  acéti'iue  permet  de  dis- 
tinguer les  fibres  lunineuses  à  divers  degrés  de  développement,  des  lamelles  car- 
tilagineuses, et  met  en  évidence  les  noyaux  ovoïdes  minces  des  premières.  On  pent, 
du  reste,  rencontrer  d'assez  nombreuses  variétés  dans  l'arrangement  récipioi|uo 
de  ces  éléments,  les  dispositions  fondamentales  restant  les  mêmes.  On  peut  de 
plus,  surtout  vers  la  face  profonde  de  ces  couches,  trouver  englobés  dans  cette 
tianiesoit  des  noyaux,  soit  des  cellules,  granuleux  ou  non,  provenaiit  descliondro- 
plastes  qu'a  ouverts  la  fissuration  de  la  substance  fondamentale.  En  général ,  les 
pallies  du  cartilage  atteintes  d'altération  velvétique,  qui  sont  ainsi  envahies  en 
quelqne  sorte  par  du  tissu  laminenx,  sont  plus  tenaces  que  celles  qui  ne  l'ont 
pdS  été. 

En  examinant  les  préparations  depuis  les  points  où  la  lésion  est  arrivée  an  plus 
haut  degré  jusqu'à  ceux  oiî  le  cartilage  est  encore  normal,  on  constate  que  le  ra- 
mollissement de  la  substance  fondamentale  précède  souvent  sa  fissuration.  Sou- 
vent aussi  le  cartilage  s'épaissit.  Cet  épaississement  semble  dû  à  ce  que  la  fissu- 
ration est  précédée  ou  accompagnée  d'un  agrandissement  des  chondroplastes  dont 
le  diamètre  peut  atteindre  un  dixième  de  millimètre  et  plus.  En  môme  temps  leurs 
cellules  s'hypertrophient,  deviennent  granuleuses  et  se  multi|dient.  D'autres  fois, 
ou  en  même  temps  qii'ont  lieu  ces  modifications,  ce  sont  seulement  des  noyaux 
très-nombreux  plongés  dans  une  substance  amorphe,  granuleuse,  qu'on  trouve 
dans  les  chondroplastes  agrandis.  A  mesure  que  les  chondroplastes  sont  ouverts, 
ces  divers  éléments  sont  versés,  comme  nous  l'avons  dit,  soit  dans  la  cavité  articu- 
laire, soit  entre  les  fibres  laniineuses  de  nouvelle  formation,  indiquées  plus  haut, 
et  ils  se  mêlent  à  elles. 

Que  les  fibres  laniineuses  soient  ou  non  associées  aux  lamelles  microscopiques 
de  la  substance  cartilagineuse  fissurée,  le  revêtement  articulaire  ainsi  modifié  ne 
tarde  pas  à  disparaître  par  places  d'abord,  puis  sur  une  étendue  plus  ou  inouïs 
grande.  C'est  alors  que  la  mince  couche  osseuse  compacte,  qui  sépare  du  cartilage 
le  tissu  spongieux  de  la  tête  articulaire,  étant  mis  à  nu,  s'épaissit  et  prend  l'aspect 
dit  éburné. 

Productions  polypiformes  des  cartilages  articulaires.  C'est  des  modifications 
séniles,  plutôt  encore  que  de  celles  qui  sont  pathologiques,  qu'il  faut  rapprocher 
celles  dont  il  va  être  question  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celles  qui  sont 
l'origine  de  certains  corps  étrangers  articulaires  [voy.  Articulation,  p.  386). 

Sur  les  vieillards,  chez  les  goutteux,  etc.,  on  trouve  souvent  de  petites 
saillies  polypiformes  ou  villiformes  simples  ou  ramifiées,  à  peine  visibles  à 
l'œil  nu,  qui  adhèrent  aux  cartilages  articulaires.  On  les  rencontre  piincipale- 
ment  vers  la  périphérie  de  ces  organes ,  au  voisinage  des  points  où  s'arrête  la 
synoviale. 

Ces  saillies  sont  digitiforraes,  conoïdes,  en  forme  de  massue,  adhérentes  par  leur 
extrémité  la  plus  étroite,  et  présentant  ou  non  des  subdivisions  de  même  forme. 
Ces  saillies  sont  parfois  entièrement  cartilagineuses,  mais  le  plus  souvent  leur 
pédicule  et  celui  qui  rattache  les  subdivisions  à  la  partie  principale  sont  fibreuses. 
Les  parties  renflées  sont  alors  seules  cartilagineuses,  et  entourées  par  une  expan- 
sion à  leur  surface  du  tissu  lammeux  du  pédicule.  Chacun  des  renflements  ou 
nodules  cartilagineux  renferme  un  ou  plusieurs  chondroplastes,  remplis  de  cellules 
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cartilagineuses,  petites,  pressées  les  unes  contre  les  autres  en  nombre  variant  de 
deux  à  dix  et  même  plus.  Ces  productions  de  formes  variées,  presque  toujours  très- 
élégantes  sous  le  microscope,  se  détachent  souvent  d'elles-mêmes  du  cartiloge,  et 
d'autres  semblent  leur  succéder.  On  en  trouve,  en  effet,  presque  toujours  en  cer- 
tain nombre,  qui  flottent  dans  chaque  goutte  de  synovie. 

c.  De  la  régénération  des  cartilages.  Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  de  la 
nature  des  lésions  des  cartilages  articulaires  ni  de  leurs  suites  {voy.  Articulation 
p.  386,  etc.),  telles  que  leurs  contusions,  leurs  fractures.  Ce  n'est  pas  non  plus  le 
lieu  oii  doivent  être  décrites  les  cicatrices  fibreuses,  pouvant  ou  non  devenir  pluj 
tard  cartilagineuses,  que  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  connaître,  M.  Broca  entre- 
autres  {Bulletins  de  la  société  anatomique,  1851). 

Dans  les  cartilages  pourvus  de  périoste,  la  confusion  détermine  souvent  la  for- 
mation de  couches  cartilagineuses  nouvelles  et  quelquefois  l'ossification  de  la  por- 
tion contuse.  S'il  y  a  fracture,  comme  cela  n'est  pas  rare  pour  les  cartilages  costaux, 
il  se  produit  sous  le  périchondre  une  virole  osseuse  qui  réunit  les  deux  tragments, 
mais  ceux-ci  ne  se  soudent  pas,  ils  restent  indépendants. 

L'histoire  des  plaies  du  cartilage  par  instruments  piquants  ou  tranchants  est 
plus  compliquée  ;  les  bords  de  la  solution  de  continuité  se  réunissent-ils  par  une 
cicatrice  fibreuse  comme  dans  la  plupart  des  tissus  ?  y  a-t-il  absence  de  cicatrisa- 
tion, ou  bien  encore  le  cartilage  se  régénère-t-il  comme  l'os? 

Richet  nie  complètement  la  cicatrisation  ;  des  lésions  produites  sur  les  cartilages 
articulaires  des  animaux  ne  lui  ont  montré,  au  bout  de  plusieurs  mois,  aucune 
tendance  à  la  réparation. 

Redfern  (1849)  admit  la  réunion  des  fragments  cartilagineux  par  des  tissus 
fibreux.  Bioca  et  Ollier  ont  signalé  des  faits  analogues,  mais  la  régénération  des 
éléments  cartilagineux  est  généralement  niée.  L'un  de  nous  a  montré,  eu  1807 
{Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1867.  De  quelques  régénérations 
animales,  par  Ch.  Legros),  que  le  cartilage  pouvait  se  régénérer. 

Il  a  observé  sa  reproduction  facile  sur  des  mammifères;  c'est  d'abord  sur  un. 
chien  qui  avait  subi  la  trachéotomie  qu'il  a  constaté  la  régénération  de  la  trachée, 
puis  sur  l'oreille  d'un  lapin  ;  enfin  il  a  sectionné  les  cartilages  articulaires  et  a  vu 
la  reproduction  se  faire. 

Voici  comment  il  procédait  pour  les  cartilages  articulaires  :  Il  tirait  un  peu  sur 
la  peau  pour  la  déplacer  et  plongeait  un  bistouri  à  lame  très-étroite  dans  la  cavité 
articulaire,  puis  tournant  le  tranchant  de  l'instrument  du  côté  du  cartilage,  il  in- 
cisait profondément  ;  après  avoir  retiré  le  bistouri,  il  laissait  la  peau  reprendre  sa 
place,  le  parallélisme  était  détruit  et  on  avait  tous  les  bénéfices  d'une  incision  sous- 
cutanée.  C'est  à  peine  si  les  jours  suivants  il  survenait  un  peu  de  gonflement.  Il  a 
répété  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  de  jeunes  chiens.  Au  bout  de  1 5  jours  on 
ne  trouvait  encore  entre  les  fragments  que  du  tissu  lamineux  développé  ou  en 
voie  de  développement.  Mais  dans  la  troisième  semaine  apparaissait  la  substance 
fondamentale  avec  des  chondroplastes  comme  dans  les  cartilages  embryonnaires.  A 
mesure  que  ces  derniers  se  multipliaient  et  augmentaient  de  volume  le  tissu  fibril- 
laire  disparaissait.  Lorsque  par  hasard  la  suppuration  se  déclarait,  il  y  avait  cica- 
trice fibreuse  et  absence  de  cartilage.  Il  a  montré  également  des  cartilages  articu- 
laires de  chien  et  les  cartilages  de  l'oreille  du  lapin  en  voie  de  reproduction.  Rien 
de  plus  net  dans  ces  cas-là  que  les  caractères  de  la  substance  fondamentale  d'une 
fart,  des  chondroplastes  et  de  leurs  cellules  de  l'autre.  On  voit  toujours  les  chou- 
droplastes  d'autant  plus  éloignés,  d'autant  plus  volumineux,  ainsi  que  leurs  cellules. 
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que  l'on  s'éloigne  davantage  des  portions  de  cartilage  les  plus  récemment  formées. 
Celles-ci,  du  reste,  se  distinguent  nettement,  soit  d'une  manière  directe,  soit  en 
s' aidant  des  réactifs  du  tissu  lamineux  vasculaire  ambiant. 

M.  H.  Peyraud  [Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissus  cartila- 
gineux et  osseux.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1869),  répétant  ces  expériences,  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  il  a  constaté,  en  outre,  que  le  péricliondre  reproduisait 
du  cartilage. 

Pourquoi  ces  résultats  différents?  Gomment  Richet  a-t-il  vu  nettement  l'absence 
de  cicatrisation,  et  Broca  l'absence  de  régénération  cartilagineuse  dans  les  cicatrices 
fibreuses?  tandis  que  dans  d'autres  cas  on  a  pu  constater,  sans  nul  doute  possible,, 
une  véritable  régénération.  Les  raisons  des  différences  de  l'un  à  l'autre  de  ces  ré- 
sultats sont  les  suivantes  : 

En  effet,  dans  deux  des  expériences  de  Gb.  Legros  et  dans  une  de  celles  de 
M.  Peyraud,  il  n'y  a  pas  eu  régénération  du  cartilage  articulaire.  L'un  de  nous 
(Ch.  Legros)  a  constaté  que  dans  ces  cas  le  cartilage  avait  été  légèrement  entamé 
et  que  la  lésion  était  éloignée  de  la  synoviale.  On  avait  dans  ce  cas  les  mêmes 
résultats  que  ceux  auxquels  était  arrivé  Richet.  Si,  au  contraire,  l'incision 
était  profonde,  ou  portait  près  de  la  synoviale,  on  obtenait  toujours  la  repro- 
duction. 

Ainsi  il  n'est  pas  douteux  aujourd'hui  que  les  solutions  de  continuité  des  carti- 
lao^es  peuvent  se  cicatriser,  non-seidement  par  l'intermédiaire  d'une  couche  fibreuse 
adhérant  à  la  substance  cartilagineuse,  mais  encore  par  la  régénération  d'un  car- 
tilage véritable.  En  outre,  des  portions  de  cartilages  enlevées  peuvent  se  reproduire 
aussi  bien  que  lorsqu'il  s'agit  d'autres  tissus  de  l'économie,  seulement  ici  les  con- 
ditions à  remplir  pour  obtenir  celte  régénération,  sont  plus  minutieuses,  et  tout 
depuis  la  rapidité  jusqu'à  l'intégrité  de  la  reproduction  se  trouve  subordonné  à  la 
lenteur  avec  laquelle  a  lieu  la  nutrition  dans  les  tissus  non  vasculaires  qui  em- 
pruntent leurs  principes  nutritifs  aux  vaisseaux  plus  ou  moins  éloignés  des  tissus 
vasculaires  ambiants  [voy.  Ghondrome). 

Ch.  Legros  et  Ch.  Robun. 
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Med  Science  iri-S";  avril  1849,  p.  1.— P.edfern  (P.)  On  Anormal  Nutrition  in  Articular  Carti- 
lages Edinburgh,  1849,  in-8°.  Monthly  Journal  of  Médical  Sciences,  in-S";  Ibid.,  18o4, 
p  21  —  Meyer"  (H  )  Der  Knorpel  und  seine  Verknôckerung .  In  Arckiv  fur  Anal,  und 
Physiol  Berlin  1849,  in-8%  p.  292,  pi.  VI.  —  Vibcuow.  Ueber  Knochen  und  Knorpelkôr- 
pJchen.  In  Verhandlungen  der  phys-  med.  Geselsch.  in  Wur^burg.  1850  in-8»,  t.  I,  p.  13; 
Ibid  1851  t  II  —  RoBW  [Ch.)  .  Observations  sur  le  développement  de  la  substance  et  du 
tissu  des  os  et  du  'cartilage.  In  Gaz.  méd.  1850,  in-4»;  et  in  Comptes  rendus  et  Mémoires  de 
1    v        i.h:^lnn   1850   in-8'   p.  119.  —  Bergmann  (A.).  DisoMmfwnes  wucrosco/Jîc«Brfe  car- 

S  TS  Pt  ^852  --  llopPE  (F.).  Ueber  die  Gewebselemente  der  Knorpel,  Knochen  und 
S.    in  1,^-fnr  pathol)  Anat.  Berlin.  1853,  ■^^-^;^^- l^ll\-.^Tyty 

rr'^.«Si-i:pn=i£:ïf;::iS^^ 

m  ts^  P^  1Ï7    Érzum  Bau  der  Enchondrom.  Ibid.  1859,  p.  291.  -  Uchma»»  (J.). 
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Ueber  Knorpehellcn.  Ibid.,  1^57,  p.  2.  Lusciika.  Vcrbindung  des  Knorpels  mit  den  Kno- 
chen  der  ersten  IUp;ic.  Ibid.  1857,  in-8%  p.  513.  —  Koi.i.ucl-r.  Théorie  des  Primordial-Sclta- 
deh.  In  Zeilschr.  f.  wissenxch.  Zool.  Lei|izig,  1850,  t.  Il,  p.  282.  —  Donders.  Form, 
Mischwig  iind  Fvnction  der  clemcnUiren  Gewebe    eti;.    Ibid.,  1851,  t.  III,  p.  348.  —  Mûl- 

LER   (II.).  Ueber  die   Enlwiclcelwig  der  Knochensubslaiiz.   Ibid.,  i8o8,   t.  IX,  p.    147. 

Wii.cKENS  (M.).  Ziir  dienmclœn  Comtitiilion  des  Knnrpel-Gewebes.  Ibid.,  1859-1860,  t.  X, 
p.  467.  —  Friediehen.  Zur  chemischen  Cmslitution  des  Knorpelyewebes .  Ibid.,  1859-1860. 
t.  X,  p.  20.  —  Aeby.  Ueber  die  Symi)hjs:is  ossium  pubis  des  Menschen,  nebst  Beitrdge  zur 
Le/ire  vont  liyalinen  Knorpcl,  etc..  In  Zeitsc/ir  f.  ration  Medicin,  1858,  t.  IV.  —  Freund. 
Bcitrâge  zur  Histologie  der  liippenknorpel.  lireslau,  1858,  in-i».  —  Lieberkbiin.  Ueber  die 
Ossification.  In  Archiv  f.  Anat.  uiid  Plajsiol.  Leipzig,  18o0,  p.  824.  — Lusciika.  Ueber  den 
Bail  der  Zwisclien-Wirbel-Knorpel.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.  1855,  t.  VII,  p.  129,  pi.  I. 
—  Furstenberg.  Ueber  einige  Zellen  mit  verdickten  Wânden.  In  Archiv  f.  Anat.  und  Plnj- 
siol.  Berlin,  1857,  in-S»,  p.  5.  —  C.  Trommer.  Zur  chemischen  Natur  der  wahren  odcr  chon- 
(Irogenen  Knorpel  und  der  Knochen  oder  collagenen  Knorpel.  In  Archiv  f.  pathot.  Anal. 
IJerlin,  1800,  in-8°,  t.  XIX,  p.  554.  —  Krieger  (J.).  Disquisitiones  histologicœ  de  evoluiione 
cnrtilaginis.  Regimonts,  1861.  —  IIeidenhain  (B.).  Zur  Kenntniss  des  hyalinen  Knorpels.  In 
Studien  der  phys.  Inslilutes  su  Breslau.  Leipzig,  1863,  p.  1.  —  IIexke  (W.).  Genealogi- 
sches  ilber  Knorpelelemente.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin.  1865,  t.  XVIII,  p.  61.  —  Raul- 
RncKHARD.  Ueber  den  Nctzknorpel  des  Ohrs.  In  Archiv  f.  Anat.  und  Phys.  Leipzig,  1863, 
p.  41. —  Deale  (L.).  On  the  Formation  ofthe  so  Called  Intercellular-Subst.  of  Cartilage,  etc. 
In  Quaterly  Journ.  of  Micr.  Science.  London,  1863,  p.  9),  pi.  VIII  et  IX. —  Broder  (A.), 
Beilrag  zur  Hislol.  des  Knorpels.  Zurich,  1865,  in-i",  et  pi. — Mever  ,L.).  Die  pathol. 
V ercinderungen  des  Ohrknorpels.  etc.  In  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Berlin,  1865,  in-S", 
t.  XXXIII,  p.  457,  et  pi.  —  Parf.idt.  De  chondronialacia  quœ  fil  j)rœcipua  causa 
otiiœmatomatis .  Ilalis,  1864.  —  Biibnoff.  Zur  Kcnnlniss  der  Structiir  des  Knorpels.  In 
Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  der  Wis.sensch.  Vienne,  1868,  t.  LVll,  1"*  partie,  p.  912.  — 
WoLFF  (J.).  Zur  Ossificat.  der  hyalinen  Knorpel.  In  Peter.ibwg's  med.  Zeitscitr.,  I8681 
t.  XIV,  p.  55.  —  Otto.  Ueber  das  Verhalten  der  Chondrins  beim  Knochen  mit  Scliwefel- 
sdureimd  Barytwasser.  In  Annalcn  der  Chenue.  Leipzig,  1869,  in-8»,  t.  CLXIX,  p.  119.  — 
RoBw  (Cii.).  Sur  les  conditions  de  l'osléogénie  avec  ou  sans  cartilage  j)réexistant .  h\  Journ. 
de  l'anatomie  et  de  la  pliysiologie.  Paris,  18IJ4,  )n-8'',  p.  514,  pi.  XV;  et  Mémoire  sur  l'évo- 
lution de  la  notocarde.  In  Mémoires  de  l'Acad.  des  se.  Paris,  1870,  in-4',  t.  XXXVI,  p.  328  et 
suiv.,  et  pi.  Ch.  RoiiiN. 

CAUTlL^tGE  ME  MECKEIi.  Vers  le  viiigt-liuitième  jour  environ  après  la 
fécondation  chez  l'Iiomme,  alors  que  l'embryon  a  18  à  20  millimètres  de  long, 
et  que  les  deux  moitiés  du  premier  arc  viscéral  se  sont  déjà  réunies  sur  la  ligne 
médiane,  il  naît,  au  centre  delà  substance  de  cet  arc,  un  cartilage  dit  de  Meckel, 
du  nom  de  l'auteur  qui,  h  premier,  l'a  signalé,  et  qui  joue  le  rôle  de  pièce  sque- 
lettique  transitoire  de  cette  partie  de  l'embryon^. 

Placé  chez  l'embryon,  au  centre  des  parties  qui  président  au  développement  du 
maxillaire  inférieur,  le  cartilage  de  Meckel  parcourt  les  périodes  de  son  existence 

'  Meckel  [Manuel  d'anatomie.  Paris,  1825,  in-8',  trad.  franc.,  t.  III,  p.  lO'J)  décrit  l'or- 
gane qui  plus  tard  a  reçu  son  nom,  comme  une  apophyse  cartilagineuse  du  marteau,  droite, 
cylindrique,  en  forme  de  cône  allongé  Elle  naît  du  côté  antérieur  de  la  tête  du  marteau, 
sort  du  tympan  entre  le  cadre  tympanal  et  le  rocher,  s'applique  à  la  face  interne  de  la 
mâchoire  inférieure  et  s'étend  jusqu'à  son  extrémité  antérieure  où  elle  s'unit  à  celle  du 
côté  opposé  Ce  cartilage  ne  s'ossilie  jamais  et  disparait  dès  le  huitième  mois  ;  il  est  au- 
dessus  de  l'apophyse  antérieure  du  marteau.  Les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  offrent 
lin  cartilage  semblable  qui  s'étend  de  la  pièce  postérieure  de  la  mâchoire  intérieure  à  l'an- 
térieure. Jamais  on  ne  retrouve  trace  de  ce  cartilage  au  delà  de  la  fin  du  sixième  mois. 
Nous  verrons  aussi  qu'il  n'est  pas  une  apophyse  du  marteau,  mais,  au  contraire,  que  celui-ci 
se  développe  à  l'extrémité  de  sa  portion  intra-tympanique  postérieurement  à  l'apparition  de 
celte  dernière.  Ce  cartilage  a  été  indiqué  en  1827  par  JI.  Serres,  sous  le  nom  de  <<.  maxillaire 
inférieur  temporaire  qui  part  de  l'oreille  moyenne,  où  il  se  joint  aux  osselets  del'ouie  et 
se  porte  de  là  à  la  partie  interne  de  la  symphyse  du  menton  »,  sous  forme  d'une  longue  pièce 
cartilagineuse  (Serres,  Recherches  d'anatomie  transcendante  sur  les  lois  de  l'atganogénie 
appliquées  à  l'anatomie  pathologique,  in  Ann.  des  se.  liât.  Paris,  1827,  in-8%  t.  XI,  note  de 
la  p.  54). 
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temporaire  dans  l'espacç  qui  s'étend  de  la  fin  du  premier  mois  jusque  vers  le 
sixième  mois  de  la  vie  fœtale  chez  l'homme;  tandis  que  chez  les  anires  espèces  de 
mammifères  où  nous  l'avons  observé  (ngneau,  porc,  veau)  la  durée  de  son  exis- 
tence est  proportionnellement  plus  longue.  Chez  les  rongeurs,  les  rats  et  les 
souris,  par  exemple,  il  existe  encore  à  la  naissance  sans  trace  sensible  d'atrophie; 
mais  on  sait  que,  chez  ces  animaux,  la  durée  de  la  gestation  n'est  que  de  trois 
semaines. 

Apparaissant  d'abord  au  sein  du  premier  arc  viscéral  sous  forme  d'une  petite 
languette  cartilagineuse  ogivale  renflée  aux  deux  extrémités,  il  a  pour  usage  de 
servir  à  ce  dernier  de  pièce  squelettique,  et  il  subit  par  la  suite  une  série  de  mo- 
difications de  forme  et  de  structure,  qui  ont  pour  conséquence  l'atrophie  com- 
plète de  l'une  de  ses  portions,  dite  extra- tympanique,  qui  jusque-là  était  la  plus 
considérable. 

Tandis  que  cette  partie  extra-tympanique  ou  médiane  précède,  puis  accom- 
pagne le  maxillaire  inférieur  au  développement  duquel  elle  semble  présider  sans  y 
participer  directement,  ses  deux  extrémités  renflées,  situées  vers  les  parties  laté- 
rales du  crâne,  représentent  les  pièces  cartilagineuses  du  marteau  de  chaque  côté. 
Ernnême  temps  naissent  au  contact  de  celles-ci,  par  autogenèse  indépendante,  les 
cartilages  dont  l'ossification  a  pour  résultat  la  formation  de  la  chaîne  des  autres 
osselets  de  l'oreille  moyenne. 

Ce  cartilage,  de  figure  ogivale,  est  formé  de  deux  moitiés  symétriques,  minces, 
cylindroïdes,  continues  sur  la  ligne  médiane  (même  sur  les  animaux  chez  lesquels 
les  deux  parties  du  maxillaire  inférieur  restent  toujours  distinctes),  tandis  que  les 
extrémités  de  chacune  d'elles  correspondent  à  la  base  de  la  cellule  cérébrale 
moyenne,  au  point  occupé  plus  tard  par  la  cavité  du  tympan. 

Ces  deux  extrémités  cartilagineuses,  plongées  dans  le  tissu  mou  de  cette  région, 
sont,  dès  l'origine,  plus  grosses  que  le  reste  du  cartilage,  et  ont  bientôt  cxai:te 
ment  la  forme  et  à  peu  près  le  volume  du  marteau  de  la  chaîne  des  osselets  de 
l'oreille;  aussi  la  longue  branche  du  marteau  adhère-t-elle  à  la  membrane  du 
tympan  (lès  qu'elle  apparaît,  vers  deux  mois  et  demi,  un  peu  après  la  naissance  de 
l'anneau  tympani([ue. 

La  longue  ])ortion  ou  portion  maxillaire  et  extra-tympanique  du  cartilage,  se 
délimite  un  peu  avant  chaque  extrémité  tympanique  on  malleaire ;  presque  en 
même  temps  naît  contre  elle  le  cartilage  de  l'enclume,  puis  contre  la  longue 
branche  de  celle-ci,  le  cartilage  de  l'os  lenticulaire  et  celui  de  l'élrier.  Contrai- 
rement à  ce  que  quelques  auteurs  ont  cru,  ils  naissent  comme  autant  de  pièces 
distinctes  dès  l'origine,  bien  que  contignës,  qui,  du  quarante-deuxième  au  qua- 
rante-troisième jour,  sont  déjà  nettement  dé  imitées  au  sein  du  tissu  embryo- 
plastique  gélatiuiforme  de  cette  région,  sur  des  embryons  longs  de  26  à  52  milli- 
mètres. 

Dans  les  jours  (lui  suivent,  apparaît,  conire  la  face  externe  de  chaque  moitié  de 
la  longue  portion  du  cartilage  et  vers  son  tiers  antérieur,  une  lamelle  osseuse  qui 
n'est  précélée  d'aucune  trace  d'un  cartifige  de  même  forme.  Par  son  accroisse- 
ment au-dessous  et  surtout  au-dessus  du  cartiLige,  chaque  lamelle  constitue  bien- 
tôt la  moitié  coirespondanLe  de  la  màcho;re  inréneure,  et  le  cartilage  de  Meckel,  ne 
grandissant  pis  proporiionuellement,  ne  représente  plus,  pendant  trois  à  quatre 
mois,  qu'un  lilament  gri^'itre,  élastique,  logé  dans  un  sillon  de  la  face  interne  de 
l'os,  près  de  son  bord  mférieur. 

Lorsqu'à  partir  de  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  chez  l'homme 
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apparaît  un  noyau  osseux  au  point  de  jonction  du  cartilage  de  chaque  martemi 
avec  la  portion  extra-tympanique  correspondante  au  cartilage  de  Meckel  (c'est-à- 
dire  au  niveau  du  col  chez  l'homme  et  au  niveau  de  la  tête  du  marteau  chez  les 
ruminants,  on  voit  ce  cartilage  s'amincir  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  mâ- 
choire inférieure;  cet  amincissement  va  jusqu'à  la  disparition  complète  de  la  sub- 
stance de  chacune  des  moitiés  de  la  longue  portion  du  cartilage  à  ce  niveau,  puis 
cette  atrophie  gagne  du  côté  de  la  symphyse  maxillaire  d'une  part,  et  du  côté  de 
l'oreille  d'autre  part. 

A  compter  de  la  fin  du  sixième  mois,  le  marteau  est  la  seule  portion  du  carti- 
lage de  Meckel  qui  reste,  et  elle  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  ;  la  portion 
extra-tympani(|ue  purement  transitoire,  au  contraire,  s'atrophie  de  son  milieu 
vers  ses  extiémités,  sans  s'ossifier  ni  prendre  part  à  la  constitution  de  la  mâchoire 
non  plus  qu'à  celle  de  l'apophyse  grêle  du  marteau,  qui  naît  au-dessous  d'elle. 
Cet  organe,  avec  le  marteau,  correspond  à  l'os  qui  dans  la  tète  des  poissons  porte 
le  nom  de  méxotympanique  ou  symplectique . 

Ch.  Robin  etE.  Magitot. 

Bibliographie,  —  Voyez  les  traités  généraux  et  spéciaux  d'embryogénie,  les  ouvrages  cités 
ci-dessus  et  liEiciiEiiT.  Ueber  die  Visceralbogen  der  Wirbelthiere.  lu  Arcliiv  fiir  Anal,  jund 
Physiologie.  Berlin,  1857,  in-S",  p.  181.  —  Guntheu.  Beobachtimgen  ûher  die  Entwicklung 
des  Gehôrorgans  bei  Menschen ,  etc.  Leipzig,  1842,  in-8°.  —  Magitot  (E.)  et  P.oein  (Ch.). 
Mémoire  sur  un  organe  transitoire  de  la  vie  fœtale  désigné  sous  le  nom  de  cartilage  de 
.Meckel.  In  Ann.  des  se.  naturelles.  Zoologie,  1862,  t.  XVIIl  et  1  pi. 

E.  Mag.  et  Ch.  R. 

CARTIlijiLCiÉliVE.     Voy.  Cartilages. 

CARUM.     Voy.  Carvi. 

CARUS  (de  y.àpoç,  assoupissement).  On  explique,  au  mot  Léthargie,  com- 
bien a  varié  la  signification  attribuée  à  ce  mot  par  les  auteurs.  A  ne  considérer 
que  le  symptôme  assoupissement,  on  ne  s'entend  pas  non  plus  Irès-bien  sur  les 
appellations  qui  répondent  à  ses  différents  degrés.  Si,  pour  M.  Littié,  la  léthargie 
est  «  un  sommeil  profond,  dans  lequel  le  malade  parle  quand  on  le  réveille,  d 
pour  d'autres,  la  léthargie  est  le  dernier  degré  de  l'assoupissement,  résistant  à 
tous  les  moyens  d'excitation,  et  c'est  le  carus  qui  est  le  degré  de  sommeil  dans 
lequel  le  malade  peut  être  réveillé  momentanément.  Dans  celte  sorte  d'échelle,  le 
cataphora  tient  le  premier  rang  :  il  consiste  dans  un  sommeil  irrésistible,  mais 
léger,  d'où  le  malade  est  tiré  par  les  questions  qu'on  lui  adresse,  auxquelles 
même  il  répond,  mais  pour  se  rendormir  aussitôt.  D. 

CARUS  (Karl-Gustav).  Un  des  savants  les  plus  éminents  de  l'Allemagne 
contemporaine,  naquit  à  Leipzig  le  3  janvier  1 789.  Son  père,  qui  exerçait  l'état  de 
teinturier,  lui  avait  fait  apprendre  la  chimie,  afin  qu'il  pût  appliquer  des  connais- 
sances spéciales  à  l'exercice  de  sa  profession.  Mais,  une  fois  entré  dans  les  voies  de 
la  science,  Carus  n'en  devait  plus  sortir.  Il  se  livre  avec  ardeur  à  l'étude  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  pathologie,  se  fait  recevoir  docteur  en  médecine  et  .en  chiruigie, 
dans  sa  ville  natale,  en  18H,  et  accuse,  dès  lors,  ses  tendances  par  les  sujets  qu'il 
avait  choisis  pour  ses  deux  thèses  :  Spécimen  hiologiœ  generalis  et  De  iiteri 
rheumatismo.  A  peine  reçu,  il  commence,  en  qualité  de  privat-docent,  un  cours 
d'anatoniie  comparée,  enseignement  qui  n'était  pas  encore  représenté  à  Leipzig  ; 
en  même  temps  il  poursuit  des  études  spéciales  sur  l'obstétrique  et  les  maladies 
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des  femmes.  En  1S15,  il  est  appelé  à  Dresde  pour  professer  les  accouchements, et 
diriger  rin^titut  spéci;il  consacré  à  celte  branche  de  la  médecine.  Attaché,  en  j  827, 
à  la  personne  du  roi  de  Saxe,  il  abandonne  renseignement  officiel,  ce  qui  ne  l'em- 
pêche pas  de  donner,  sur  l'anthropologie  et  la  psychologie,  des  leçons  qui  attirent 
un  grand  concours  d'auditeurs  et  mettent,  en  quelque  sorte,  le  sceau  à  sa  réputa- 
tion. L'Académie  des  sciences  de  Paris  lui  décerna,  en  1832,  une  médaille  d'or 
pour  ses  recherches  sur  la  circulation  chez  les  larves  des  insectes  névropfères. 
Ajoutons  encore,  qu'à  ses  profontles  connaissances  en  pathologie  et  dans  les  sciences 
naturelles,  Carus  joignait  un  remarquable  talent  pour  la  peinture,  et  que  ses 
tableaux,  fruits  de  ses  rares  moments  de  loisir,  sont  très-estimés  en  Allemagne.  Ce 
savant  infatigable  mourut  le  28  juillet  1869,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans  ; 
les  années  n'avaier.t  pas  ralenti  son  ardeur  au  travail,  et  il  continua,  on  peut  le 
dire,  jusqu'à  la  lin  de  ses  jours,  soit  à  donner  de  nouvelles  éditions  de  ses  œuvres, 
soit  à  publier  de  nouvelles  recherches. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications,  dont  la  variété  et  la  multiplicité 
rendent  l'analyse  impossible  : 

I.  Versuch  einer  Darstellung  des  Nervensystems  ii^d  insbesondere  des  Cieldrns,  nacli  ilirer 
Bedeulung,  Entwickelung  und  VoUendang  ini  thierischen  Organismus .  Leipzig,  in-8°,  pi.  G. 

—  II.  Lehrbucli  der  Zootomie,  mit  steter  Hinsic/d  aicf  die  P'ujsiologie  ausgearbeilet.  Ibid., 
1818,  in-8°,  pi.  '20.  —  III.  Lehrbucà  der  Gyniicologie,  oder  sijstematische  Darstellung  der 
Lehre  von  Erkenntniss  und  Behandlung  eigenthiimlicher'gesunder  iind  krankhafterZustânde 
sowohl,  etc.  Ibid.,  1820,  2  part.,  gr.,  in-8%  pi.  3  (dessinùes  par  Carus)  ;  ibid.,  1828,  111-8°; 
ibid.  1838,  in-8°.  —  IV.  Zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  und  Geburt;  phijsiologisch- 
^athologisck  und  therapeutische  Ab/iandlungen  mit  besondercrHinsic/U,  elc.lh'id..  1822-24. 
2  part  .  in-8°,  pi.  —  V.  Von  den  âussern  Lebensbedinyungen  der  weiss-  und  kallbliitigcn 
Tluere  [mèm.  cour.).  Ibid.,  1824,  in-4°,  pi.  2.  —  VI.  Erlâuterungstafeln  zur  vergleichen- 
den  Anatomie  (avec  Otto  et  Dalton',  texte  latin,  par  Thienemann.  Ibid.,  -1826—55,  9  part., 
in-fol  —  \'II.  Entdcckung  eines  einfachen  vom  Herzen  ans  beschhiiniglen  Blnlkreislaufes 
in  den  Larven  netzflûglicher  Insecten.  Ibidem,  1827,  in-4°,  pi.  5  (dessin,  par  Carus).  — 

VIII.  Von  den  Urtheilen  des  Knochen- und  Schalengeriistes.  Ibid.,  1828,  in-fol.,  pi.  12.  — 

IX.  Grundzûge  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie.  Dresde»,  1828,  in-8»,  5  vol. 
Trad.  fr.,  par  Jourdan.  Paris,  1855,  111-8°,  5  vol.  et  atlas,  in-4°.  —  X.  Analecten  zur  Natur- 
wissenschaft  und  Heilkunde.  Dresden,  1829,  in-8°,  pi.  1.  —  XI.  Vorlesungen  ûher  Psy- 
chologie. Leipzig,  1831,  in-8°.  —  XII.  System  der  Physiologie,  die  physiologische  Ge- 
schichte  der  Menschheil,  etc.  Leipzig,  1858-40.  in-8»,  5  part,  et  ibid.,  1848-49,  2  vol. 
in-8°. —  XIII.  Grundziige  einer  neuen  und  loissenschaftlichen  begriindeten  Cranioscopie . 
Stutt^ai'l,  1841,  in-S"  et  pi.,  in-4°.  —  XIV.  Einige  Wortc  ûber  das  Verhàltniss  der  Kiinst 
krank  tu  sein  zur  Kunsl  gesund  zu  sein.  Leipzig,  1845,  in-S".  —  XV.  Vom  gegenwàrtigen 
Stand  der  wissenschaftlich  begriindeten  Cranioscopie.  Niirnb.,  1814,  in-8*.  —XVI.  Uebcr 
Grund  und  Bedeulung  der  verschiedenen  Formen  der  Hand  in  verschiedenen  Personen,  etc. 
Stuttgart,  1846,  in-4°,  pi.  —  XVII.  Psyché.  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Seele.  Pforz- 
heim,  1846,  gr.  in-8°.  —  XVIII.  Atlas  der  Cranioscopie  ou  dessins  figuratifs  de  crânes  et 
de  faces  de  personnages  célèbres,  cah.  I  et  II  (texte  fr.  et  allem.).  Leipzig,  1843-45,  in-4°. 
pi.  et  JN'e«e;-  Atlas  der  Cranioscopie,  etc.  Ibid.,  1864,  in-fol.  —  XIX.  Physis.  Zur  Geschichte 
■des  leiblichen  lebens,  fig.  interc.   64.  Stuttgart,  1851,  in-8»;  Pforzheim,  1860,  gr.  in-S'^. 

—  XX.  Veber  Geistes-Epidemien  der  Menschtieit.  Meissen,  1852,  in-8°.  —  XXI.  Die  Propor- 
tionslehre  der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig,  1854,  in-fol.,  pi.  10.  —  XXII.  Ueber  altgrie- 
chische  Schâdel  aus  Grâbern  der  verschwundcnen  alten  Stadt  Cumà  in  Unter-ltalicn . 
Breslau  u.  Bonn,  1837,  in-4°,  pi.  —  XXIII.  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig. 
1853,  in-8»,  (îg.  interc.  161  ;  Ibid.,  1858,  in-8°.—  XXIV.  Erfahrungsresultate  aus  ârztUchen 
Studien  und  ânllichen  Werken  wàhrend  einem  halben  Jahrhiindert.  Leipzig,  1859,  in-8°. — 
WS .Zur  vergleichenden  Symbolik  zwischen  Menschen-  und A/fen-Skelett. iena,  18G1,  pl  2.^ 

—  XXVI.  Die   Lebenskunst  nach  den  Inschriften  des  Tempels   zu  Delphi.  Dresden,   1803,^ 

in-ie. XX\II.  Ueber  die  typisch  qewordenen  Abbildungen  mcnschlicher  Kopfformen,  wa-^ 

mentlich  auf  Miinzen,  in  verschiedenen  Zeiten,  etc.  Jena,  1865,  in-4»,  pi.  1,  etc.;  plus  un  - 
boa  nombre  d'articles  dans  divers  recueils.  E.  Bcd. 

CARVACROii  OU  CAMPHOCRÉOSOTE.     Voy.  ce  dernier  mot. 
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CARVJhLLO  (José-Ignatio-Nunez  de  Castro).  Ce  médecin  qui  vivait  au  mi- 
lieu du  siècle  dernier,  était  né  à  Valence,  et  lit  ses  études  médicales  dans  cette 
ville,  sous  la  direction  de  don  Luis  Nicolau  y  Vargara,  grand  partisan  de  l'emploi 
de  l'eau  en  médecine.  Après  avoir  pris  ses  degrés,  Garvallo  s'établit  d'abord  à  Aljofin 
puis  à  Tolède,  et,  enfin,  choisissant  à  chaque  déplacement  un  plus  i;rand  théâtre,  à 
Madrid,  où  il  fut  admis  à  l'Académie  de  médecine.  Digne  élève  de  Niculau,  il  si; 
montra  comme  lui  ardent  défenseur  de  l'usage  de  l'eau,  système  alors  i'ort  à  la 
mode.  11  a  écrit  deux  ouvrages  en  faveur  de  cette  méthode.  Il  reconnaît  à  l'eau 
toutes  les  qualités  que  l'on  cherche  dans  les  médicaments  :  suivant  les  cas  et  le 
mode  d'emploi,  elle  rafraîchit  ou  échauffe,  resserre  ou  relâche,  humecte  ou  des- 
sèche, etc.  ;  elle  est  purgative  par  les  sueurs  et  la  diurèse  qu'elle  provoque,  et 
enfin  confortative  ;  l'eau  est  donc,  comme  le  dit  Garvallo  lui-même,  un  remède 
universel  et  s'appUquant  presque  à  tous  les  cas. 

Voici  les  titres  de  ses  ouvrages  : 

I.  Elmédico  de  si  riiismo  :  mélhodo  prâlico  de  curar  toda  dolencia  con  el  varia  y  admi- 
rable uso  de  el  agun  ;  disjmesto,  etc.  Madriil,  17.'i4,  !n-i°.  —  II.  La  verdad  desnuda.  Arca- 
nidades  del  médico  de  si  mismo.  descubiertas  à  la  luz  del  desengaho .  Adiciones  à  el  mé- 
t/iodo  de  el  agun,  y  sala  de  apelacion,  etc.  Ibid,  1757,  in-4°.  E.  Bgd. 

CARVÉIVE  (C'"H*).     Essence  de  Carvi  ;  bouillant  à  173".  {Voij.  Cauvi.) 

CARVI  {Carum  Carvi  L.,  Spec,  378).  §  I.  Rotanique.  Ombellifère 
bisannuelle,  qui  habite  en  Europe  les  prairies,  les  lieux  montueux,  et  qu'on  cul- 
tive assez  fréquemment  pour  l'usage  médical.  C'est  une  plante  à  racine  bisan- 
nuelle, longue,  hlanchâtre,  charnue,  de  l  grosseur  du  doigt,  souvent  un  peu  ra- 
meuse, ayant  à  peu  près  l'odeur  des  carottes.  Elle  est  surmontée  d'une  tige 
dressée,  haute  de  un  (juart  à  un  demi-mètre,  cylindrique,  glabre,  ramifiée  dans 
.sa  portion  supérieure.  Elle  porte  des  feuilles  alternes,  grandes,  bipinnatifides, 
dont  les  premières  divisions  semblent  verlicillées  autour  du  pétiole,  et  dont  les 
nombreux  segments  sont  divisés  en  étroites  lanières  acuminées.  Le  pétiole  est  très-  , 
long;  inférieurenient,  il  se  dilate  en  une  gouttière,  qui  est  concave,  très-large  à 
la  base,  dans  les  feuilles  dites  radicales.  Les  inflorescences  sont  des  ombelles  com- 
posées terminales.  Chacune  d'elles  présente  de  huit  à  douze  rayons,  garnis  à  leur 
base  de  une  à  trois  ou  quatre  bractées  linéaires.  Les  onibellules  sont  dépourvues 
d'involucelles.  Les  fruits  sont  des  achaines  ovoïdes,  allongés,  striés,  latéralement 
contractés,  avec  dix  côtes  égales,  filiformes.  Chaque  méricarpe  est  supporté  par 
une  division  du  carpophore  linéaire.  Ordinairement,  dans  les  pharmacies,  les  mé- 
ricarpes  sont  isolés.  Ils  se  courbent  en  arc  du  côté  de  la  commissure,  s'atténuent 
en  pointes  aux  deux  extrémités.  Dans  leurs  sillons  brunâtres  se  voient  de  une  à 
trois  bandelettes  oléifères.  L'odeur  de  toute  la  plante,  notamment  celle  des  fruits, 
est  très-forte,  aromatique,  analogue  à  celle  du  Cumin,  plus  agréable.  Le  Carvi 
nous  vient  surtout  des  Pyrénées,  de  l'Orient,  du  nord  de  l'Euroie.  On  le  repro- 
duit de  graines  que  l'on  sème  dans  les  terrains  meubles.  Les  fruils,  récoltés  à  la 
fin  de  l'été,  se  sèchent  à  l'ombre.  Dans  l'Inde,  plusieurs  espèces  voisines  du  Ca- 
rum Carvi  sont  employées  aux  mêmes  usages  que  lui,  notamment  les  C.  nigrum 
(Zeena-Seah)  Roïle  et  gracile  Royle.  IL  Bw. 

L.,  Spec,  378.  —  Guib.,  Drog.  simpl.,  éd.  6,  III,  22C,  fig.  624.  —  Ricii.  (A.),  Élcm., 
éd.  4,  II,  171.  —  Mér.  et  Uel.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  117.  —  Rév.,  in  VI  méd.  du  XIX^  siè- 
cle, I,  279.  —  RosENTH.,  Syn,  jil.  diaplior,,  551 
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§  U.  RSîUîcrc  médicale.  Carum ,  Cnminum  pratense  est  une  ombcl- 
lifèie  aromatique  dont  les  graines  noiàties,  aromatiques,  un  peu  brûlantes 
au  goût,  entrent  dans  les  quatre  semences  chaudes,  qu'elles  coiislitueiit  avec 
l'aiiis  {pimpinellum  anisum),  le  lenonil  {Anethnm  fœnlculum  L.)  et  le  co- 
riandre (Coriandrum  sativum).  On  extrait  de  cette  graine,  qui  se  récolte  dans 
le  Midi  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie,  une  huile  essentielle  très-aromatique 
et  Acre. 

Le  Carvi  est  employé  comme  condiment  et  comme  médicament.  On  fait  quel- 
quefois entrer  la  graine  de  Carvi  dans  la  confection  de  gâteaux  et  de  dragées.  Elle 
constitue  l'un  des  condiments  aromatiques  de  la  choucroute.  A  l'intérieur,  on  a 
prescrit  la  graine  de  carvi  comme  stomachique,  carminative,  diurétique,  etc.  Des 
propriétés  emménagogues  lui  ont  aussi  été  attribuées.  Elle  a  été  considérée  égale- 
ment comme  anthelmirithique.  Je  signalerai  enlin  les  applications  locales  sur  le 
ventre  pour  combattre  le  symptôme  colique. 

La  graine  de  Caivi  se  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes;  l'hnile  essentielle  à 
celle  de  4  à  6  gouttes.  Cette  plante  entrait  dans  une  foule  de  préparations  aujour- 
d'hui tombées  en  désuétude  :  VElectuaire  de  baies  de  laurier,  la  Bénédicte 
laxative  et  \Eau  clairelle  ou  Rossolis  des  six  graines  (anis,  fenouil,  atielh,  co- 
riandre, carvi  et  daucus)  qui,  aromatisée  par  la  n)entlio  crépue,  se  donnait  à  la 
dose  de  une  ou  deux  cuillerées  comme  carminative  ou  emménagogne. 

FONSSAGRIVES. 

CARVOCitR.     Genre  de  plantes  qu'Aublet  a  nommées  Pekea  et  Saouari,  et 
Gaertiier,  Rkizobolus.  De  là  le  nom   de  Rhizobolées,  donné  au  petit  groupe  que 
forment  presque  seuls  les  Caryocar,  et  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  placer 
parmi  les  Ternstrœmiacées.   Ils  en  ont  l'organisation  florale,  ou  peu  s'en  faut, 
avec  4  ou  5  sépales,  un  même  nombre  de  pétales  imbriqués,  et  un  grand  nom- 
bre d'étamines  hypogynes  et  monadelplies  à  la  base,  et  adhérentes,  à  ce  niveau, 
aux  pétales  qu'elles  réunissent.  Mais  leur  ovaire  a  des  loges,  ordinairement  au  nom- 
bre de  4,  qui  ne  renferment  chacune  qu'un  ovule  descend.mt,  à  micropyle  supérieur 
et  extérieur;  et  leurs  feuilles  opposées  sont  composées-digitées,  à  5  ou  5  folioles. 
Ce  sont  de  beaux  arbres  de  l'Amérique  tropicale;  leur  bois  est  excellent  et  lort 
employé.  Mais  la  partie  qui  rend  surtout  cette  plante  importante,  c'est  la  graine. 
Le  fruit,  légèrement  drupacé,  se  sépare  eu  coques  raonosperme>,  au  nombre  de 
1  à  4  ;  et  chacune  d'elles  contient  une  semence,  doat  l'embryon  est  très-gros, 
charnu,  macropode,  c'est-à-diie  avec  une  épaisse  radicule  renflée  en  massue,  sur 
le  sommet  de  laquelle  se  recourbe  la  tigelle,  beaucoup  plus  étroite.  Tout  cet  em- 
bryon est  riche,  surtout  extérieurement,  en  matière  grasse,  butyrense,  qui  s'em- 
ploie précisément  aux  mêmes  usages  que  le  beurre,  les  graisses  et  les  huiles.  .4. 
la  Guyane,  c'est  le  C.  glabrum  Pers.  (Saouari  glabrum  Aubl.)  qui  fouinit,  de 
la  sorte,  la  substance  grasse,  dite  beurre  de  Noix  de  Souari  on  de  Suiuarrow. 
Le  C.  buUjrosum  W.  {Pekea  butyrosa  Aubl.)  est  dans  le  même  cas.  Sun  fruit  se 
vend  coinamiiient  sur  les  marchés  pour  les  usages  économiques.  Les  C.  brasi~ 
liense  k.  S.  H.,  nuciferuml,.,  amygdaliferum  Cav.,  servent  aux  mêmes  usager, 
dans  divers   pays  de   l'Amérique    équinoxiale.   L'écorce    fournit    des  teintures 
brunes.  II.  Bn. 

I;.,  Mantiss.  n.  1514.  —  GtErtn.,  Fritct.,  M,  93,  t.  f)8.  —  Aubl.,  Giiian.,  t  2ô8-2i0. — 
Méii.  et  Del.,  Dict.  Mnt.  méd.,  II,  MS.  —  Endi.,  Enchirid.,  50G;  Gen.,  n.  5042.  — l.j.\j>i.., 
Veg.  liingd.,  59'.>.  —  ItosEXTii.,  Sijii.  pi.  diaplioi-.,  785. —  IÎE\Tif.  et  Hook.,  Gcn.,  l,  180, 
a,  1.  —  ijAiLLON  (It),  in  Paijer  Fam.  nat.,  2C8. 
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C4KVOPllïLLI\E.  Se  trouve  dans  l'essence  de  girofle.  Ciislaux  en  ;iî- 
guilles,  volatils,  insolubles  dans  l'eau.  Isomère  avec  le  camphre,  d  après  Dumas 
{voij.  Girofle). 

CARYOPBYLLL'S     (Vçy.  GiROFLiER,  Œillet). 

CARYOTA  (L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  tribu  des  Aré- 
cinées.  Les  fleurs  y  sont  unisexuées,  monoïques.  Les  fleurs  mâles  ont  un  double 
périantlie  tiimère,  savoir  :  trois  sépales,  plus  courts,  imbriqués,  et  trois  pétales, 
alternes,  bien  plus  longs,  bien  plus  épais,  valvaires  dans  le  bouton,  considérés  or- 
dinairement comme  tiois  sépales  intérieurs.  L'androcée  est  formé  d'un  nombre 
indélini  d'étamines,  libres  ou  unies  à  la  base,  à  filets  courts,  à  anthères  allongées, 
biloculaires,  d'abord  dressées.  Dans  la  fleur  l'emelle,  le  périanthe  est  le  même  :\ 
peu  près  que  dans  la  fleur  mâle.  L'androcée  manque  totalement,  ou  est  représenté 
par  trois,  ou  un  nombre  moindre,  de  staminodes  alternipétales.  L'ovaire  est  trilo- 
culaire,  surmonté  de  trois  styles  tiès-courts,  à  sommets  stigmatilères  connés;  ou 
bien,  il  y  a  avortement  d'une  ou  deux  loges,  et  le  gynécée  devient,  dans  ce  dernier 
cas,  insymétrique,  avec  un  stigmate  unilatéral.  L'ovule  est  anatrope  et  ascendant, 
souvent  presque  basilaire.  Le  l'ruit  est  une  baie,  à  1-3  loges,  à  1-5  graines.  Celles- 
ci  ont  sous  leurs  téguments  un  abondant  albumen  ruminé,  avec  lui  petit  embryon 
dorsal.  Les  Caryota  &oni  de  beaux  Pidniiers  de  l'Inde  et  des  régions  voisines.  Leur 
tige,  dressée,  annelée,  est  formée  d'un  bois  dur,  souvent  noirâtre.  Les  feuilles,  rap- 
prochées vers  le  sommet,  sont  alternes,  bipennées,  avec  un  pétiole  en  gaînc.  Les 
pinnules  sont  flabellilbrmes,  ;ilténuées  souvent  en  coin  à  la  base,  découpées  plus 
ou  moins  profondément  tur  les  bords.  Les  infloi'escences,  développées  dans  l'ais- 
selle des  feuilles,  sont  des  spadices  ramifiés,  le  plus  souvent  monoïques,  portant  à 
chaque  coussinet  un  petit  groupe  de  trois  fleurs  sessiles,  dont  la  médiane  e^l  fe- 
melle et  les  deux  latérales,  mâles.  Les  fruits  sont  généralement  d'un  pourpre  noi- 
râtre. Ce.  genre  renferme  actuellement  une  dizaine  d'espèces,  dont  les  suivantes' 
présentent  une  certaine  importance  au  point  de  vue  pratique. 

1 .  L'espèce  la  plus  connue  pour  ses  produits  est  le  C-  iirens  L.  [FI.  zeijl.,  309),, 
que  J.  Burmann  {Thés,  zeyl.,  180)  a  décrit  sous  le  nom  de  Palma  inclica  vini- 
fera,  fructibus  urentibus,  folio  Adianti,  saccfianim  prœbens.  Celte  phrase  est 
assez  caractéristique.  Rheede  a  représenté  la  même  plante  {Hort.  malabar.,  I,  15, 
t.  Il)  sous  le  nom  de  Sclmnda  Pana,  et  Knox  {Relat.  Ceyl.,  éd.  1 817,  29)  la  men- 
tionne sous  celui  de  Kettule  (Citoel).  C'est  une  superbe  espèce,  dont  la  tige,  haute 
d'une  soixantaine  de  pieds,  se  couronne  d'une  large  cime  de  feuilles,  longues  de  vingt 
pieds  environ.  La  gaîne  de  leur  pétiole  se  dilate  en  une  sorte  d'auricule  ovale, 
concave  en  dedans,  bifide,  puis  inégalement  fendue,  qu'on  a  considérée  comme 
représentant  une  stipule.  Les  pinnules  sont  obliquement  triangulaires  ou  en  denii- 
parallé'ogrammes,  légèrL-ment  coiiaces,  avec  le  côté  extérieur  plus  développé.  Leurs 
dentelures  sont  inégales.  Vers  la  fin  de  l'anthèse,  cette  espèce  est  sobolifère.  Ses 
spathes  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre  ou  cinq.  Ioniques  d'un  à  deux 
pieds,  lancéolées,  coriaces,  d'un  gris  vcrdàtrc,  étroitement  imbriquées.  Le  spadice 
atteint  huit,  dix  ou  douze  pieds  de  long.  Les  fleurs  mâles  ont,  dit-on,  jusqu'à 
vingt,  trente  ou  près  de  quarante  étaniincs.  Les  fleurs  femelles  sont  longtemps, 
plus  courtes  (|ue  les  mâles.  Le  gynécée  est  soivcnt,  assure-t-on,  diou  trimèiedans 
la  nature;  mais  dans  nos  serres,  où  la  plante  fleurit  assez  souvent,  jr  l'ai  toujours 
•vu  réduit  à  un  carpelle,  une  loge  et  un  seul  ovule.  Le  fruit  est  globuleux,  déprimé, 
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large  d'un  poute  à  peine,  à  tégument  superficiel  vert,  puis  jaunâtre  ou  roiigeàtre. 
Au-dessous  estunmésocarpa  peu  épais,  farci  de  raphidesqui  le  rendent  piquant  et 
brûlant.  Les  graines,  souvent  au  nombre  de  deux  dans  l'Inde,  planes  d'un  côté, 
convexe  de  l'autre,  un  peu  atténuées  vers  leur  base,  sont  pourvues  d'un  tégument 
brun,  d'un  albumen  corné,  diversement  plissé  et  parcouru  de  stries  rayonnantes, 
avec  un  embryon  excentrique  et  conique.  Un  trouve  cette  magnifr^ue  espèce  dans 
une  grande  portion  de  l'Inde,  au  Malaliar,  au  Bengale,  sur  la  côte  de  Coromandel, 
à  Ceyian.  De  Martius  lui  attribue  comme  limite  septentrionale  25",30.  Elle  se  plaît 
dans  les  localités  montagneuses.  Là,  elle  fleurit  eu  été,  au  commencement  de  la 
saison  des  pluies.  Quand  on  coupe  ses  tige^,  mais  surtout  ses  racines,  il  s'en  écoule 
en  abondance  une  sève  sucrée  que  connaissent  tous  les  hal»itants  du  pays  comme 
produisant  le  Toddy,  sorte  de  vin  ou  d'alcool  de  Palme.  Un  bon  arbre  peut  donner 
daiis  une  saison  plusieurs  centaines  de  litres  de  ce  suc  qui,  tantôt  est  soumis  à  la 
fermentation  pour  la  production  du  vin  ou  de  l'alcool  de  Palmier,  et  tantôt  sert  à 
l'extraction  d'une  grande  quantité  de  sucre  de  Palme,  dit  Jagre  ou  Jaggery  {voij. 
ces  mots).  Ce  sncre  provient  de  la  translormation  pbysiolo-ique  dune  grande 
masse  de  fécule  qui  se  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  des  portions  centrales  de  la 
lige,  et  qui  passe  pour  être  une  des  véritables  origines  du  Sagou  du  commerce 
[voy.  Sagou). 

2.  Le  C.  Rumphiana  M\RT.  {Palm.,  195,  n.  7)  est  le  C.urens  deUimé{Spec.y 
éd.  1755,  1189),  mais  non,  à  ce  qu'il  paraît,  celui  de  son  FIo7'a  zeylanica.  Cette 
espèce  a  pour  synonyme  le  Saguaster  major  deRumphi\is  [Herbar.  amboin.,  1, 04, 
t.  14).  Elle  se  distingue  de  la  précédente  par  les  caractères  suivants;  une  tige 
élevée  de  40  mèires  environ,  avec  des  feuilles  dont  les  pinnules  membrauiMiscs- 
coriaces  sont  presque  sessiles,  semi-losangiques,  très-acuminécs,  inégalement  den- 
tées en  avant;  les  inférieures  sublosangiqnes  appliquées  contre  le  rachis  commun  ; 
des  fleurs  mâles  à  10-15  étamines;  des  fruits  subglobuleux,  dispermes,de  la  gros- 
seur d'une  prunelle.  Cette  espèce  croît  dans  l'Inde,  à  Amboine,  et  peut-être  à  Ti- 
mor. Aux  îles  Moluques,  elle  porte  le  nom  de  Nibun  Besaar.  Ses  produits  amy- 
lacés, sucrés  et  alcooliques  sont,  dit-on,  analogues  à  ceux  du  C.  urens.  De  plus, 
tes  jeunes  bourgeons  se  vendent  sur  les  marchés  et  se  mangent  comme  4égumes 
comme  ceux  des  Euterpe,  des  Areca,  etc. 

0.  On  cite  encore  comme  donnant  une  sève  sucrée  et  fermentescible  les  C.  fur' 
furacea  Bl.,  viaxima  Bl.,  propinqua  Bl.,  de  Java,  et  sobolifera  Wall.,  ou  Pal- 
mier Birli  de  Zanonius.  Leur  bois  est  utile  pour  les  constructions;  il  sert  souvent 
aux  mêmes  usages  que  les  tiges  des  Bambous.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  1228.  —  G^rw.,  De  fruct.  et  de  semin.,  I,  20,  t.  7.  —  Rai,  Hinlor.,  1365.  — 
Hamilt.,  Comment.,  in  Traits.  Linn.  Soc.,  XIII,  475.  —  Martics,  Palm.,  193,  etc.  —  Endl., 
Gen.,  n.  1755.  —  Méb.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  123.  —  Lindl.,  FI.  média.,  582,  636.  — 
RosENTH.,  Syn.  pi.  diaphor.,  150,  1092, 

C.4$iAL  (Gaspar).  Né  dans  la  Gastille  (Morejon)  et  non  à  Oriédo,  comme  le 
pense  Monfileon,  vers  l'année  1691.  11  étudii  la  médecine  à  Alcaia  de  Honarès,. 
pratiqua  successivement  dans  plusieurs  localités  sans  se  iixer  dans,  aucune,  puis, 
en  1713,  il  alla  à  Madrid,  mais  sa  santé  altérée  par  les  allernatives  de  tempéra- 
ture de  cette  ville,  l'obligea  de  la  quilter  jjour  Oviédo,  dans  les  Asturies,  où  il  se 
fixa  en  1718.  Il  y  actjuit  une  célébrité  qui  franchit  bientôt  le>  limites  de  cette 
province  et  lui  mérita,  delà  part  de  ses  contemporains,  le  surnom  glorieux  d'Hip- 
pocrate  espagnol.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  il  retourna  à  Madrid  avec  le  titre  de  méde- 
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cin  du  roi,  de  proto-niedico  de  Castille  ;  il  était  membre  des  académies  de  méde- 
cine de  Madrid,  dOporto,  etc.  C'est  alors  ([ii'uii  médecin  liançais  Irès-dislin^ué, 
Tliierry,  qui  avait  accompagné  le  duc  de  Duras,  ambassadeur  de  Louis  XV  en  Es- 
pagne, eut  occasion  de  le  voir,  et  qu'il  obtint  de  lui  des  détails  tiès-intércssants 
sur  diverses  maladies  et  notamment  sur  la  pellagre,  alors  très-peu  connue.  Casai 
mourut  à  Madrid  en  1759,  âgé  de  soixante-hnit  ans. 

On  n'a  de  cet  habile  médecin  qu'un  seul  ouvrage  publié  après  sa  mort,  mais 
d'une  grande  importance  et  résultat  de  trente  années  d'obser-.ations  (1718-49): 
c'est  une  histoire  topographique  et  médicale  des  Astnries,  laite  d'après  les  prin- 
cipes posés  par  Hippocrate  et  remplie  de  documents  et  de  détails  du  plus  liant  in- 
térêt. Parmi  les  maladies  endémiques  (cette  partie  est  écrite  en  latin),  se  trouve 
la  première  histoire  publiée  en  Espagne  sur  le  mal  de  la  rosa  ou  pellagre.  Qui- 
conque veut  étudier  et  connaître  cette  singulière  maladie  doit  nécessairement  lire 
l'article  que  Casai  a  consacré  à  sa  description. 

Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Hislorio  nalural  y  medica  de  el  principado  de  Asturias  obra  posthuma.  etc.  Madrid, 
1762,  in-4%  E.  Bgd. 

CASjtMICCIOLA  U'ISCHIA   (EaDX  MINÉBALES  et  BAhNS  DE  SABLE  De)  .       Uljper- 

ihermales,  chlorurées  ou  hicarhonatées  xodiques  fartes,  carboniques  moyennes, 
en  Italie,  dans  le  royaume  de  Naples,  dans  1  île  d'iscliia  à  laquelle  on  se  rend  de 
Paris  en  s'embarquant  à  Marseille  et  en  débarquant  à  Naples.  Un  bafeau  à  vapeur 
fait  en  trois  heures  la  traversée  de  N.iples  à  Casamicciola  d'Iscbia.  A  30  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  émergent  les  quinze  sources  qui  alimentent  les 
établissements  de  cette  station  thermale.  Beaucoup  de  voyageurs  ont  pu  admirer 
les  splendeurs  du  golfe  de  Naples  ;  les  poètes  les  ont  si  souvent  et  si  bien  chan- 
tées que  tout  le  monde  les  connaît,  mais  rien  ne  peut  en  donner  une  idée 
complète  que  la  réalité.  Ceux  qui  n'ont  point  oublié  Virgile,  Horace,  Pline, 
Pétrarque  et  Lamartine  nous  sauront  gré  de  taire  nos  .impressions  en  face  de 
Pausilippe,  du  cap  Misène,  de  Cumes,  de  Procida,  de  Capri,  de  Sorrente,  du  Vésuve, 
de  Gaëte,.etc. 

Les  sources  ne  se  trouvent  point,  comme  on  le  croit  généralement,  sur  toute 
la  surlace  de  l'île;  c'est  à  Casamicciola  que  sont  les  grillons  et  les  établissements 
principaux.  Ce  n'est  point  une  simple  question  de  topographie  qui  nous  fait  faire 
«elle  observation,  mais  l'intérêt  des  baigneurs  qui  doivent  être  aveitis  de  ne  pas 
débarquer  au  bourg  d'Lcliia,  mais  une  heure  plus  tard  au  point  même  où  s'arrête 
Je  bateau.  De  la  plage,  un  chemin  unique  conduit  en  un  quart  d'heure  par  une 
rampe  assez  rapide  aux  logements  destinés  aux  nouveaux  habitants  de  l'île.  Il  est 
ton  de  faire  observer  encore  que  c'est  à  tort  qu'on  a  rangé  les  eaux  minérales  de 
■Casamicciola  d'ischia  parmi  les  eauxsuKureuses.  Le  voisinage  du  Vésuve,  la  nature 
■du  sol  au  milieu  duquel  étaient  des  volcans  souvent  en  éruption,  explijuent  celte 
croyance  erronée.  Les  environs  de  Naples,  les  îles  qui  bordent  l'entrée  du  golfe, 
sont  célèbres  surtout  par  la  bonne  qualité  de  leurs  vins,  Iscliiaest  une  des  privi- 
légiées. Ses  arbres  et  ses  arbustes  sont  princijialement  les  orangers,  les  limoniers, 
les  cédrats  et  les  figuiers.  Dire  que  ces  plantes  croissent  et  pro-pèrent  en  pleine 
terre,  c'est  indiquer  la  douceur  du  climat  de  l'île  d'Iscbia,  qui  a  une  position 
unique  en  Europe  assurément,  unique  au  monde  peut-étic.  Une  végétation  qui 
rappelle  celledes  tropiques,  des  horizons  variésque  restreignent  et  limitent  parfois 
les  côtes  voisines,  l'immensité  de  la  mer  et  l'inconstance  des  flots,  parlent  assea 
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à  l'imag  nation  pour  conjurer  l'ennui  fruue  solitude  et  d'un  culme  souviiit  difiiciles 
à  suppoitei  ailleurs.  Nous  ne  pouvons  donner  que  la  Icnipérutuve  des  mois  de  juin 
et  de  juillet  1805,  prise  par  M.  le  docteur  Glievalley  de  Rivaz.  Elle  a  été  : 


l"  DÉCADE 

2"  DÉCADE 

3"   DÉCADE 

JDIN 

— 

— 

— 

9  heures  du  malin. . 
Midi 

.      21-32.cenlig. 
.      22  94    - 

.      23  12    — 
.      22  35    - 

22-51  cemig 
24  07    — 
2415    - 
23  51    - 

^i-OOcenlig 
2,'>  80    

3  heures  du  soir.  .    . 
Moyenne  du  mois.   . 

2617    — 
25  54    — 

JOr.LF.Ï 

9  heures  du  matin.  . 
Midi 

.      24  37    - 
.      27  36    — 

.      27  U    — 
.      26  35    - 

25  67    - 
27  35    - 
27  13    - 

26  71    — 

25  07    - 
27  r^x     

5  iieures  du  soir.  .   . 
Moyenne  du  mois.    . 

20  07    — 
-.6  55    - 

La  snison  commence  le  \^^  mai  et  finit  le  50  septembre.  Les  sources  de  Casa 
micciola  d'Ischia  se  nomment  :  1»  Acqua  del  Pontano  ;  2"  Acqua  del  Fornello 
5"  Acqua  délia  Fontana ;  A"  Acqua  di  Castiglione;  5»  Acqua  del  Gurgilello 
6"  Acqua  del  Cappone;  1"  Acqua  del  Bagno  fresco;  8°  Acqua  délia  Rita 
9^  Acqua  del  Pozillo  del  Lac.co;  10»  Acqua  di  Santa  Restituta;  ii"  Acqua  di 
San  Montano ;  12°  Acqua  di  Francesco  Primo;  l'ô'' Acqua  délia  Citara; 
14"  Acqua  del  0 Imite l lo  ;  15"  Acqua  del  Nitroli. 

Nous  n'allons  nous  occuper  que  des  sources  qui  ont  leur  origine  dans  les  vallons 
de  Gurgitello,  de  Sinigalla,  du  Centre  et  du  Tambour,  Nous  dirons  un  mot  de 
quatre  étuves  naturelles  sur  lescpielles  existent  des  constructions  et  surtout  des 
deux  qui  sont  piincipalement  fréquentées  aujourd'hui. 

A.  Sources  du  vallon  de  Gurgitello.  Ce  vallon  a  200  mètres  de  longueur  et 
150  mètres  de  largeur  ;  il  commence  à  la  colline  de  Santa  Karba  et  finit  à  la  gorge 
de  Sinigalla  ;  il  descend  de  l'ouest  à  l'est  jusqu'à  la  gorge  du  mont  Rotiro.  C'est 
entre  ces  deux  gorges  que  s'ouvre  1  ouverture  de  la  petite  vallée  du  Tambour,  ainsi 
nommée  paice  que  la  source  pioduit  exactement  le  même  bruit  qu'un  tambour 
entendu  dans  le  lointain.  La  clef  des  e:iux  du  vallon  de  Gurgitello  est  sous  le  col 
de  l'Olive.  On  ne  trouve  aucune  source  à  gauche  en  mont  lUt  la  vallée  du  Tambour, 
elles  sont  toutes  à  droite,  dans  celle  de  Sinigalla,  les  veines  hyperthermales  sortent 
des  deux  côtés.  Le  vallon  de  Gurgitello,  de  son  origine  à  l'établissement  du  mont 
de  la  Miséricoide,  est  rempli  de  griffons  d'eau  minérale,  qui  sont  d'autant  plus 
noiîibreux  et  plus  abondants  que  le  terrain  s'abaisse  davantage.  Ceux  dont  la 
température  est  la  plus  élevée  servent  aux  usages  domestiques,  et  les  habitants 
les  désignent  par  le  nom  de  dAcque  Cocivole.  C'élait  le  lieu  appelé  il  Cotto  (lo 
Cuit)  et  avec  raison,  car  partout  oii  l'on  creuse  on  trouve  de  l'eau  presque  bouil- 
lante. Les  anciennes  étuves  del  Cotto  étaient  établies  en  cet  endroit  et  les  sources 
de  Gurgitello  émergeaient  un  peu  au-dessus  d'elles,  au  rapport  de  Sonelandre. 
Les  sources  de  Gurgitello  se  divisent  en  neuf  groupes  : 

1°  Les  sources  Sujoeriewres  ;  2<*  les  sources  Centrales;  5»  les  sources  Infé- 
rieures; 4°  les  sources  de  Sinigalla;  5"  les  sources  de  Bagno  fresco;  6"  les 
sources  du  Tambour;  7"  la  source  del  Cappone;  8»  la  sonvœ  de  Santa  Maria 
del  Popolo;  9»  la  source  des  Dents. 

i°  Groupe  supérieur.  Il  conipieiid  deux  sources  qui  se  nomment  délia  Collnla 
(du  Savon)  o  delU  Immacolata  (ou  de  l'Immaculée)  et  d'iwdna  ou  de  Splenna 
Polastro  (Plume-Poidet).  Veau  de  la  première  de  ces  sources  est  ordinairement 
limpide,  mais  elle  devient  trouble  lorsque  la  pluie  détrempe  le  sol  qui  l'environne. 
Elle  n'a  pas  d'odeur  ;  sa  saveur  est  fade,  quoique  légèrement  salée,  sa  réaction  est 
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alcaline;  sa  température  est  de  57°  centigrade.  Elle  ne  paraît  pas  gazeuse  dans  le 
bassin  oij  elle  est  captée  ;  mais  des  bulles  assez  grosses  la  traversent  lorsqu'on  la 
regarde  à  travers  les  parois  d'un  verre.  Elle  laisse  colorés  en  noir  les  corps  qu'elle 
mouille  pendant  longtemps  absolument  comme  l'eau  des  sources  de  Luxeuii.  et  de 
ViNADio  {voy.  ces  mots)  qui  contiennent  de  l'oxyde  de  manganèse.  La  source 
d'Andria  on  de  Splenna  Polastro  a  son  griffon  à  30  mètres  plus  à  l'est;  son  eau  est 
très-limpide  et  sans  odeur  ;  son  goût  es!,  salé  ;  sa  réaction  alcaline  ;  sa  température 
est  de  55°, 4  centigrade.  Plus  de  8,000  barils  de  50  litres  chacun  sont  envoyés  à 
Naples  chaque  année,  une  quantité  au  moins  égale  est  employée  en  bains  parti- 
culiers dans  l'intérieur  de  l'île.  L'eau  de  ces  deux  sources  n'a  point  encore  été 
analysée. 

2»  Groupe  du  Centre.  Trois  sources  qui  se  nomment  :  la  source  de  Gari- 
baldi,  h  source  de  Victor  Emmanuel  et  la  source  des  jFon^e.'srormt'nt  ce  groupe. 
Les  deux  premières  sources  appelées  naguère  source  de  Ferdinand  II  et  source 
de  Marie-Thcrèse  ont  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques;  elles  ne  diffè- 
rent que  par  leur  température  qui  est  de  59°  centigrade.  Leur  analyse  n'est 
pas  comme.  La  source  des  Fanges  ou  de  Javota  n'est  plus  utilisée,  et  son  analyse- 
n'a  jamais  été  faite. 

o°  Groupe  inférieur.  Il  est  composé  des  deux  sources  de  Monti  et  de  Luigi 
Manzi  et  de  deux  autres  griffons  récemment  découverts  qui  alimentent  aussi 
l'établissement  nouveau.  L'eau  de  la  source  Monti  qui  a  25°, 7  centigrade,  est  très- 
peu  utilisée  à  l'intérieur  ;  elle  est  reçue  dans  le  même  canal  souterrain  que  l'eau 
delà  source  Manzi.  Son  eau  n'a  encore  été  soumise  à  aucun  examen  chimique. 
L'eau  de  la  source  Manzi  est  parfaitement  limpide,  inodore,  traversée  sans  cesse 
par  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  qui  viennent  s'épanouir  à  sa  surface;  sa 
réaction  est  franchement  alcaline  ;  sa  température  prise  au  griffon  est  de  60°, 1  cen- 
tigrade. On  ne  connaît  point  encore  la  composition  exacte  des  sources  du  groupe 
Inférieur. 

4°  Sources  du  vallon  de  Sinigalla.  Ce  groupe  se  compose  de  deux  sources, 
h  source  de  Sinigalla  ou  de  la  Sciatique  et  la  source  de  Santoro.  Les  eaux  de 
la  première  sont  très-limpides,  elles  donnent  lieu  à  un  double  dépôt;  l'un  salin  et 
jaunâtre,  l'autre  composé  de  conferves  vertes  dont  les  lamelles  se  superposent  et  se 
détachent  comme  des  feuilles  de  verre.  Cet  aspect  particulier  des  conferves  ne  se 
rencontre  dans  aucune  des  sources  que  nous  avons  visitées;  cette  eau  ne  donne 
point  la  couleur  manganésienne  aux  objets  qu'elle  mouille  comme  presque 
toutes  les  sources  du  vallon  de  Gurgitello.  La  température  de  l'eau  est  de  43°  cen- 
tigrade, lorsqu'elle  est  tombée  dn  point  oîi  elle  émerge  à  7  mètres  au-dessus  du 
sol  de  là  vallée  ;  elle  n'a  aucun  usage  balnéothérapique.  La*  source  de  Santoro  a  son 
griffon  sous  la  cascade  de  Sinigalla  ;  son  eau  est  d'une  limpidité  parfaite;  nwiselle 
incruste  les  points  qu'elle  baigne  d'un  dépôt  calcaire  d'un  blanc  jaunâtre;  elle  donne 
naissance  à  des  conferves  vert  pomme'  qui  forment  des  lames  assez  minces;  sa 
réaction  est  alcaline;  sa  température  est  de  64°  centigrade.  Cette  eau  n'a  point  été 
analysée  ;  elle  seit  aux  malades  pauvres  qui  viennent  y  piendre  des  bains  en  se 
creusant  dans  le  salde  une  baignoire  naturelle  où  ils  restent  tout  le  temps  qui  leur 
plaît.  Ceux  qui  ont  besoin  de  douches  se  les  administrent  d'une  façon  toute  primi- 
tive en  conduisant  sur  le  siège  de  leur  mal,  au  moyen  de  feuilles  d'aloès,1'eau  de 
la  source  de  Santoro. 

5°  Source  del  Bagno  fresco  (source  du  Bain  froid).  Cette  source  sort  du  roc  à 
la  jonction  des  vallées  de  Sinigalla  et  de  Gurgitello  dans  un  puits  voûté  fermé  par 
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mie  grille.  Oa  connaît  aussi  celte  source  sous  le  nom  iVAcqua  deW  Ochio,  en  raison 
des  piopnétésqu'on  lui  prête  dans  plusieurs  maladies  oculaires.  Cette  eau  est  iim- 
jiide,  modore,  un  peu  onctueuse,  d'une  saveur  douceâtre  au  moment  où  elle  vient 
(l'être  puisée,  elle  devient  salée  lorsqu'elle  a  été  exposée  à  l'air  pendant  quelqnes 
minutes.  Sa  réaction  est  légèrement  alcaline;  sa  température  est  de  54»,4.  centi- 
grade, celle  de  l'air  étant  de  24",6  centigrade;  sa  densité  est  de  1,00299.  Nous 
donnons  le  résultat  de  son  analyse  dans  le  tableau  qui  suit  la  description  de  la 
source  de  Nitroli. 

6"  Groupe  de  la  vallée  du  Tambour.  Quatre  sources  font  partie  de  ce  groupe,, 
mais  deux  seulement  ont  de  l'importance.  Les  deux  sources  principales  se  nomment 
la  source  du  docteur  BalUnij  ou  source  des  Anglais  et  la  source  de  Costanza. 
Les  deux  sources  accessoires  ne  présentent  rien  à  noter  si  ce  n'est  que  lune  d'elles, 
la  source  du  Tambour  donne  naissance  à  des  conferves  vertes,  a  une  température 
qui  varie  de  68°  à  98»  centigrade,  et  qu'elle  lait  entendre  un  bruit  pareil  à  celui 
d'une  chaudière  en  ébuUition.  L'eau  de  la  source  des  Anglais  est  très-limpide  et 
tiès-gazeuse  ;  des  coiiterves  vertes  y  croissent  dès  qu'elle  est  en  contact  avec 
l'uir;  sa  réaction  est  alcaline;  sa  température  est  de  57»,3  centigrade.  Elle  n'a 
point  élé  analysée.  La  source  de  Costanza  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom 
de  source  des  Grenouilles,  est  à  25,  mètres  de  la  précédente.  Son  débit 
est  très-peu  abondant  et  elle  ne  produit  pas  de  conferves.  Les  fameuses  sources 
d'Or  et  d'Argent  décrites  par  Jasolin,  occupaient  autrefois  l'emplacement  de 
la  source  de  Constance.  On  ne  connaît  pas  exactement  les  principes  qui  la  mi- 
nérali.^cnt. 

7"  Sorgente  del  Cappone  (source  du  Chapon).  Son  nom  vient  de  l'analogie 
que  l'on  a  trouvée  entre  le  goût  de  son  eau  et  celui  d'un  bouillon  de  poulet  léger. 
On  l'appelait  jadis  eau  de  l'estomac  à  cause  de  son  action  favorable  sur  cer- 
taines maladies  de  cet  organe.  Cette  eau  est  limpide,  transparente  et  inodore, 
sa  saveur  est  flide  et  légèrement  salée  ;  sa  réaction  alcaline  ;  sa  température  est 
de  35"  centigrade;  sa  densité  de  1,00424.  Voir  pour  son  analyse  le  tableau  sus- 
iudiqué. 

8"  Sorgente  di  Santa  Maria  del  Popolo  (source  de  Sainte-Marie-du-Peuple.) 
ou  source  des  Sables.  Elle  est  en  face  de  l'établissement  de  la  Miséricorde,  ce 
sont  ses  vapeurs  qui  échauffent  le  sable  que  l'on  emploie  à  cette  maison  de  bains. 
On  ne  connaît  pas  sa  composition  exacte. 

9"  Source  des  Dents  ou  des  Gencives.  C'est  une  des  plus  abondantes  et  des 
plus  chargées  en  principes  minéralisateurs  et  gazeux  de  Gaïamicciola.  Elle  a  les 
mêmes  projHÙélés  physiques  et  chimiques  que  les  autres  sources,  seulement  sa 
température  est  de  62»  centigrade.  On  n'en  a  jamais  fait  l'analyse. 

Toutes  les  sources  dont  nous  venons  de  parler  sont  exclusivement  employées  en 
boisson  à  l'exception  de  celle  de  Luigi  Manzi,  de  Cappone,  de  Sanla  Maria  del 
Popolo,  de  la  source  des  Sables  et  de  la  source  des  Dents  qui  alimentent  l'établis- 
sement nouveau  de  Gurgitello  ou  de  Luigi  Manzi,  celui  del  Cappone,  l'hôpital  de 
la  Miséricorde,  la  maison  de  santé  de  feu  le  docteur  Chevalley  de  Rivaz  et  la  maison 
Sauvé.  L'établissement  nouveau  ou  de  Manzi  contient  vingt  cabinets  de  bains  et  de 
douches.  Chaque  salle  de  bains  non  précédée  d'un  vestiaire  est  trop  petite,  mal 
éclairée  et  mal  ventilée.  Le  défaut  d'espace  se  fait  sentir  surlout  lorsque  fonction- 
nent les  appareils  de  douches.  L'établissement  del  Cappone  renl'erme  trente-six 
cabinets.  Chacun  d'eux,  éclairé  parle  haut,  est  grand  et  bien  ventilé,  les  baignoires 
sont  surmontées  d'un  appareil  fixe  de  douches  descendantes.  L'hôpital  de  la 
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Miséricorde  est  un  hôpital  très-beau  et  (rcs-bien  tenu,  il  ne  lui  man(|iie  pour  être 
parfaitement  approprié  à  sa  destination  que  d'avoir  de  l'eau  potable;  il  n'a,  en 
efl'ct,  qu'une  citerne  insuffisante  pour  ses  six  cents  malades;  aussi  l'eau  douce 
manque-t-elle  souvent,  et  est-on  obligé  d'en  envoyer  chercber  à  plus  de  3  kilo- 
mèlres.  Cette  eau  arrive  le  plus  souvent  décomposée  et  infecte  dans  des  barils 
exposés  pendant  leur  trajet  à  une  temp^^^rature  trop  élevée  pour  qu'elle  conserve 
les  (jualités  nécessaires  à  l'eau  (pii  doit  servir  en  boisson.  L'bnpital  de  la  Misôii- 
conle  a  deux  sections  ;  l'une  consacrée  aux  malades  de  l'bôpital  thermal,  l'autre 
aux  malades  venant  du  dehors.  La  piemière  partie  se  compose  de  76  baignoires, 
disposées  autour  d'une  immense  salle  comrnnne;  18  baignoires  sont  pourvues 
d'appareils  de  douches.  Un  canal  de  pierre  passant  sous  le  lit  du  torrent  apporie  à 
deux  grands  refroidissoirs  l'eau  de  la  source  de  Santa  Maria  del  Popolo,  dont  la 
vapeur  échauffe  les  bains  de  sable.  Lorsque  les  deux  réservoirs  sont  remplis,  ou 
baisse  les  vannes  afin  que  l'eau  perde  plus  facilement  sa  chaleur  et  puisse  servir 
aux  bains  du  lendemain.  Deux  autres  bassins  reçoivent  l'eau  de  pluie  pour  tem- 
pérer l'eau  hyperthormale.  La  deuxième  section  est  à  peu  de  distance  de  la  rotonde 
des  étuves  ;  elle  contient  une  belle  salle  d'attente,  vingt  cabinets  de  bains  isolés  et 
une  salle  avec  quinze  baignoires.  Les  trente-cinq  baignoires  sont  pourvues  d'appa- 
reils de  douches  en  jet. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  établissements  Chevalley  de  Rivaz  et  Sauvé, 
ainsi  que  deux  autres  établissements  plus  éloignés,  fréquentés  surtout  par  les  gens 
du  pays,  ils  se  nomment  : 

L'établissement  de  Lncco  et  l'cldjUssement  d'ischia.  Les  bains  de  sable  font 
surtout  la  réputation  de  lu  maison  du  Lac.  La  maison  des  bains  d'ischia  est  au- 
dessous  du  casino  du  Roi.  Les  eaux,  de^  sources  qui  alimentent  l'établissement 
d'ischia  appartenaient  autrefois  au  mont  de  la  Miséricorde,  mais  les  directeurs  de 
cette  maison  de  bienfaisance  qui  avaient  fait  construire  un  petit  étabhssement 
à  Ischia  l'ont  bientôt  abandonné  pour  adresser  tous  les  malades  à  l'hôpital  de  la 
Miséricorde  dont  les  eaux  sont  plus  actives. 

Quatre  étuves  naturelles  se  trouvent  sur  la  surface  de  l'île.  Elles  se  nomment  : 
L'étuve  de  Caciuto,  l'étuve  de  Gastiglione,  l'étuve  de  San  Lorenzo  et  l'étuve  de 
Testaccio.  L'acqua  del  Pontano,  l'acqua  del  Fornello,  l'acqna  délia  Fontana, 
l'acqua  di  Castiglione,  l'acqua  délit  Ritta,  l'acqua  di  Pozillo  di  Lacco,  l'acqua  di 
Santa  Restituta,  l'acqua  di  San  Moiitano,  l'acqua  di  Francesco  Primo,  l'acqua 
délia  Citara,  l'acqna  dell'  Imitello  et  l'acqua  del  Nitroli  sont  les  attires  sources 
d'ischia  qui  ne  foni  pas  partie  des  sources  de  Casamicciola.  Nous  nous  contentons 
d'en  donner  une  description  très-sommaire. 

La  source  de  Pontano  émerge  dans  le  jardin  du  savant  qui  lui  a  donné  son  nom. 
Elle  est  sur  la  route  d'ischia  à  l'Arso.  Elle  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques  que  les  sources  de  Casamicciola,  elle  n'en  diffère  que  par  son  goût  à 
peine  salé  et  sa  tem|)érature  de  32°, 5  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00156.  Son 
analyse  qualitative  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Cassola  qui  y  a  constaté  les 
mêmes  principes  qui  sont  contenus  dans  celles  dont  nous  doimons  le  tableau. 
L'acqua  del  Fornello  (l'eau  du  Petit- Four)  et  l'acqua  délia  Fontana  qui  ont  leurs 
griffons  à  un  kilomètre  du  bourg  d'ischia  alimentent  il  Ragno  d'ischia.  Il  n'existe 
aucune  différence  entre  les  eaux  de  ces  deux  sources;  les  mêmes  bulles  gazeuses 
viennent  de  temps  en  temps  s'épanouir  à  leur  surface;  leur  goiit  est  moins  salé, 
mais  beaucoup  plus  amer;  leur  température  au  griffon  est  de  56'', 3  centigrade, 
celle  de  l'air  étant  de  29«,9  centigrade.  Leur  densité  est  de  1,00589.  On  trouvera 
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l'anal}  se  de  la  source  délia  Fontana  avec  celle  des  sources  liita  et  Santa  Restituta. 
L'eau  de  Casiiglioue  a  son  origine  à  la  base  orientale  du  promontoire  de  ce  nom, 
tout  à  lait  au  bord  de  la  mer,  sur  la  route  d'ischia  à  Casamicciola,  au  début  du 
sentier  qui  mène  aux  étuves  de  Castiglione.  Cette  source  e^t  abritée  par  un  pavillon 
à  deux  compartiments  dont  l'un  sert  de  chambre  de  repos  et  dont  l'autre  protège  le 
bassin  de  captage  de  la  source.  La  chaleur  de  l'eau  échauffe  assez  l'air  du  deuxième 
compartiment  pour  que  le  thermomètre  s'élève  à  33»  centigrade,  l'air  extérieur 
étant  à  27"  centigrade  ;  son  atmosphère  se  ressent  aussi  du  voisinage  des  nom- 
breuses sources  hyperlhermales  dont  les  veines  se  rencontrent  aussitôt  qu'on 
creuse,  car  la  terre  et  les  pierres  ont  une  chaleur  que  partage  l'eau  de  la  mer  même 
jusqu'à  une  assez  grande  distance  du  rivage.  Ce  sont  les  vapeurs  de  la  source  de 
Castiglione  et  de  toutes  les  autres  dont  les  grilfons  ne  sont  pas  connus  ou  sont 
perdus  qui  alimentent  l'étuve  de  Castiglione,  bien  qu'elle  soit  distante  de  plus  de 
700  mètres  du  pavillon  où  cette  source  sort  de  la  lave  volcanique  provenant  des 
éruptions  JuiL-ienues  du  mont  Rotaro.  Cette  eau  est  moins  amère  et  un  peu  moins 
salée  que  celle  des  deux  sources  du  Bagno  d'ischia.  La  température  de  l'eau  du 
réservoir  est  de  39", 7  centigrade,  mais  certains  filets  qui  s'échappent  au-dessus 
tlu  bassin  et  qui  vont  se  perdre  dans  la  mer  ont  une  chaleur  qui  fait  monter  le 
thermomètre  jusqu'à  77"  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00465.  Son  analyse 
qualitative  a  été  faite  par  MM.  Guariui  et  Covelli,  elle  a  démontré  qu'elle  contient 
les  mêmes  éléments  fixes  et  gazeux  que  les  autres  sources  de  Casamicciola.  L'acqua 
délia  Rita  occupe  le  fond  du  ravin;  elle  a  plusieurs  filets  très-rapprochés,  se 
réunissant  et  formant  un  ruisseau  qui  va  se  jeter  dans  la  mer.  Le  griffon  principal 
sort  de  la  lave  et  produit  un  bruit  pareil  à  celui  de  la  source  du  Tambour.  Son  eau 
est  reçue  dans  un  bassin  naturel  oii  les  pauvres  viennent  se  baigner,  elle  alimente 
de  plus  les  quatre  compartiments  d'un  lavoir  public.  Cette  eau  a  une  odeur  sui 
generis  rappelant  un  peu  celle  de  l'eau  de  goudron  ;  sa  saveur  est  légèrement  salée  ; 
elle  est  plus  douce  au  loucher  que  celle  de  toutes  les  autres  sources  de  l'Ue  d'ischia, 
elle  est  presque  onctueuse.  Sa  température  varie  en  raison  des  veines  thermales 
où  l'on  plonge  le  thermomètre  ;  l'air  extérieur  étant  à  '22», 5  centigrade,  la  tempé- 
rature de  l'eau  du  filet  le  moins  chaud  estde49»,7  centigrade,  celle  du  plus  chaud 
est  de  67», 8  centigrade.  Sa  densité  est  de  1 ,00357.  Son  analyse  est  à  la  suite  de 
la  source  de  Santa  Restituta.  L'eau  Hel  Pozzilio  di  Lacco  (du  petit  puits  de  Lacco) 
sort  de  la  colline  Neso,  dans  une  vigne  distante  de  'J50  mètres  du  hameau  de 
Pozzilio.  Un  aqueduc  souterrain  porte  son  eau  à  un  puits  abandonné  ;  car  son  eau 
fraîche  au  griffon  y  arrive  échauffée  à  30»  centigrade  par  le  sol  volcanique  qu'elle 
parcourt.  Celte  eau  est  d'une  saveur  agréable  et  légèrement  acidulé,  sa  tempé- 
rature est  de  I  7», 4  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  24", 5  centigrade.  Sa  densité 
est  de  1,00129.  Elle  n'a  point  été  analysée,  mais  on  sait  qu'elle  renferme  en  pro- 
portion moindre  les  éléments  solides  et  gazeux  contenus  dans  les  eaux  des  autres 
sources  de  Casamicciola.  La  Sorgenle  di  Sauta  Restituta  (source  de  Sainte-Restitutc) 
émerge  au  pic  du  mont  Vico,  à  l'extrémité  occidentale  di  Lacco,  à  20  mètres  de 
la  mer,  au  voisinage  d'une  chapelle  de  la  Vierge.  Sou  griffon  est  abrité  sous  un 
pavillon  contenant  huit  cabinets  de  bains  et  de  douches  d'eau,  et  de  cinq  salles  oii 
l'on  prend  les  bains  de  sable.  Comme  le  mont  Rotaro,  le  mont  Vico  est  un  ancien 
volcan  dont  le  feu  central  est  en  pleine  activité  ;  il  suffit  de  faire  un  trou  de 
O^.SO  de  profondeur  sur  le  bord  de  la  mer,  pour  qu'il  s'y  amasse  de  l'eau 
salée  ayant  une  température  variant  entre  29»  et  52», 5  centigjade.  Six  puits 
forés  dans  les  jardins  qui  entourent  la  source  de  Sainte-Resûtute  contiennent  de 
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l'eau  thermo-minérale.  Son  ea'î  a  une  odeur  fortement  chlorurée,  sa  température 
prise  au  griffon  est  de  48", 8  centigrade;  sa  densité  est  de  i,001')8.  L'aiinlyse 
chimique  est  dans  le  tableau  de  la  source  de  Nitrbh.  L'acqua  di  San  Martine  sort 
de  la  terre  à  l'extrémité  occidentale  de  la  vallée  de  ce  nom,  entre  le  mont  Vico  et 
le  promontoire  de  Lara.  L'eau  de  cette  source  co.mme  celle  de  la  source  de  Santa 
Restituta  n'est  rien  autre  chose  que  de  l'eau  de  mer  échauffée  par  la  température 
du  sol  de  lave  qui  les  entoure.  L'analyse  chimique  de  ces  sources  les  montre,  en 
effet,  que  leur  eau  est  exactement  composée  comme  l'eau  de  mer.  Son  goût  est 
aussi  à  peu  près  le  même  que  celui  de  l'eau  de  mer  chauffée,  sa  température  est 
de  5'5°,i  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  25°  centigrade.  Sa  densité  est  de 
1,00164.  Tous  les  chimistes  qui  l'ont  examinée  l'ont  trouvée  exactement  miné- 
ralisée comme  l'eau  de  la  source  précédente. 

Le  point  d'émergence  de  la  source  de  Francesco  Primo  est  à  750  mètres  de 
Foria,  sous  le  portique  d'une  maison  du  village  de  Geriglio.  Elle  est  captée  dans 
un  puits  alimentant  trois  baignoires.  Son  eau  a  42°,  8  centigrade;  sa  densité  est 
de  1,00316.  Son  goiàL  rappelle  beaucoup  celui  de  la  source  del  Cappone.  Son  ana- 
lyse se  trouve  au  tableau  dont  nous  avons  parlé.  L'acqua  délia  Citara  a  son  griffon 
sur  la  côte  occidentale  de  l'île,  à  28  mètres  de  la  mer,  et  près  du  cap  de  l'Empe- 
reur. Son  bassin  est  sous  un  pavillon  qui  renferme  cinq  haignoires.  Quatre  puits 
thermaux  ont  été  creusés  à  100  mètres  environ  de  la  source  délia  Citara  ;  leur  eau, 
qui  a  le  même  aspect  et  la  même  composition  que  celle  de  cette  dernière,  semble 
en  ébuUition  à  cause  des  nombreuses  perles  gazeuses  qui  la  traversent.  Elle  a  un 
goût  fortement  chloruré;  sa  température  n'est  pas  constante,  elle  a  varié  de  1852 
à  1858  de  48°,2  à  52°,5  centigrade,  l'air  étant  à  25»  et  à  29°  centigrade.  Sa 
densité  est  de  1 ,00'i26.  Son  analyse  chimique  se  trouve  à  la  suite  de  celle  ce  la 
source  deNitroli.  L'acqua  dell'Olmitello,  connue  autrefois  sous  le  nom  d'eau  des 
Princesses,  est  au  fond  de  l'île  d'Ischia,  à  350  mètres  de  la  mer.  L'eau  de  cette 
source  est  reçue  dans  un  puits  abrité  par  un  petit  kiosque  garni  de  bancs  pour 
reposer  les  buveurs. 

Le  sol  dolomitique  des  environs  de  l'acqua  dell'  Olmitello  a  une  chaleur  telle, 
que  le  thermomètre  monte  quelquefois  à  100°  centigrade  dans  les  fissures  par 
lesquelles  s'élèvent  des  vapeurs  qu'à  Ischia  on  appelle  des  lumeroles.  L'eau  des 
bords  de  la  mer  acquiert  souvent  une  température  qui  atteint  85°  centigrade.  Cette 
eau  n'a  pas  le  même  goût  que  celle  des  autres  sources  d'Ischia,  elle  a  une  saveur 
qui  rappelle  celle  des  eaux  franchement  alcalines.  Sa  température  est  de  47°, 7  cen- 
tigrade au  griffon,  celle  de  l'air  étant  de  26° centigrade;  sa  densité  est  de  1 ,00240. 
Son  analyse  quantitative  n'a  pas  été  faite.  M.  Guarini  a  trouvé  dans  un  examen 
incomplet  qu'elle  contient  les  mêmes  principes  élémentaires  que  les  autres  sources 
de  Casamicciola  d'Ischia.  L'acqua  del  Nitroli,  aussi  au  fond  de  l'île,  est- à 
400  mètres  du  pont  «le  Moropano;  elle  sort  par  trois  ouvertures  d'une  muraille 
constituée  par  des  blocs  de  lave,  un  hassin  reçoit  les  eaux  de  ce  triple  griffon 
servant  aux  besoins  journaliers  des  habitants  de  la  contrée.  La  vapeur  de  celte  eau 
est  fade,  sa  température  est  de  26°, 2  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  27°, 5  cen- 
tigrade, sa  densité  est  de  1 ,00133.  L'analyse  de  l'eau  de  la  source  de  Bagno  Fresca 
a  été  faite  en  1832,  par  M.  Lancelotti,  celle  de  l'eau  del  Cappone  par  M.  Guarini 
également  en  1852,  celle  de  l'eau  délia  Fontana  et  di  Santa  Restituta  a  été  faite 
■en  1834,  par  M.  Lancelotti,  celle  de  l'eau  délia  Rita,  par  MM.  Covelii  et  Guarini, 
celle  de  Francesco  l'riuio  a  été  faite  en  1834,  par  M.  Guarini,  et  enfin  celle  des 
eaux  de  Citara  et  de  iNitroli  par  M.  le  professeur  Lancelotti,  qui  les  a  fait  coimaître 
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en  1855    Chacune  de  ces  eaux  renferme  dans    1,000  grammes  les   principes 
suivants  : 


sO'jncE 

SOURCE 

SOURCE 

DE 

SOUf:CE 

SOURCE 

DE    SANTA 

SOURCE 

DE    FRAN- 

soi.ncE 

SOCRCE 

BACNO 

SEL 

BELLA 

KESTI- 

DELIA 

CF.iCO 

DE 

TE 

FRESCO 

CAPPONE 

rONTANA 

THTA 

BITA 

PlilSIO 

CI  aj;a 

MTROI. 

Chlorure  de  sodium 1,0008  6,0175  7,24S  20,841  2,10:i  0,208  7,280  3,G98 

_           potassium  ....            »               »  »  1,S)21  »  »  »  '„ 

—           calcium »                »  »  »  »  traces.  »  „ 

Bicarljonale  de  soude 2,4640  2,2010  l,93o  1,920  l,95?i  0,502  0,348  2  194 

—  chaux 0,0157  0,1120  0,063  0,641  0,800  ,078  O,0S9  0633 

—  magnésie  .   .   .  0,005S  0,0840  0,500  0,779  0,170  0,036  ;,  0,391 

—  potasse  ....  0,0U09            »  »  »  »  ,,  „  '„ 

—  Ter    et  manga- 

nèse   0,0000            »  »  ,  traces.  0,050  0,030  „ 

Sull'ale  de  soude 0,7748  0,5675  0,700  1,712  1,000  2,610  0,572  0  030 

-  chaux 0,0760  0,01595  0,030  »  »  »  »  o,'o28 

—  magnésie »                »  0,035  »  »  »  »  ', 

Azotate  de  soude 0,0340            »  »  »  »  »  »  „ 

Silicate  de  soude a       ,  »  »  „  „  „  ^ 

lodure  et  bromure  de  potassium            »       j     '''^'^^^-  0,010  traces.  «  (races.  traces.  „ 

.Uumine.  .  . 0,0112  0,0190  0,002  »  0,002  0,050  'races.  0  019 

Silice 0,0040  0,01)30  0,095  »  0,110  0,012  0,261  0^247 

Matière  organique traces.             »  0,023  traces.  »  »  1,000  traces. 

Total  des  matières  fixes.       4,3960       7,1637       10,642       27,815         6,142        8,246         9,580        7,518 

Gaz  acide  carbonique  libre  .   .    5  p.  cub.   6  p.  cub.   0  lit.  136  0  gr.  673  q.indét.   q.  indét.    0  gr.  168  1  gr.  073 

Mode  d'administration  et  doses.     Les  eaux  de  Casamicciola  s'administrent  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  lotions  et  en  injections,  en  bains  d'étu- 
ves  et  de  sable.  Toutes  les  sources  de  l'île  d'Ischia  peuvent  s'employer  à  l'intérieur  ; 
les  plus  usitées  sont  celles  de  Pontano,  de  CastigUone,  de  Gurgitello,  de  Gappone, 
de  Pozzillo  de  Lacco,  de  Francesco  Primo,  de  Citara,  d'Olmitello  et  de  Nitroli. 
Les  eaux  qui  servent  aux  bains,  aux  douches,  aux  lotions  et  aux  injections  sont 
celles  de  Bagno  d'Ischia  (Âcqua  del  Fornello  et  délia  Fontana),  di  Gurgitello,  de 
Bagno  Fresco,  délia  Rita,  di  Santa  Restituta,  di  San  Montano,  di  Francesco  Primo. 
Les  étuves  d'Ischia  ne  sont  point  alimentées  comme  partout  ailleurs  par  la  vapeur 
qui  s'élève  directement  des  sources  thermales  ;  elles  reçoivent  leur  chaleur  de 
bouffées  d'air  humide  et  chaud  qui  vient  incontestablement  d'eaux  hypertlier- 
males  voisinesdont  les  griffons  restent  cachés.  Les  sources  qui  réchauffent  le  sable 
dans  lequel  se  prennent  les  bains    sont  à  l'établissement  de  la  Miséricorde  la 
source  des  sables,  et  à  l'établissement  de  Santa  Restituta  l'eau  de  la  source  de  ce 
nom.  Les  eaux  administrées  à  l'intérieur  se  donnent  le  matin  à  jeun  en  général, 
mais  quelques-unes  sont  usitées  aussi  pendant  les  repas,  pures  ou  coupées  de  vin 
qu'elles  ne  décomposent  pas  comme  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Leur  dose 
varie  de  trois  à  huit  verres  ingérés  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  ou  de 
demi-heure  en  demi-heure.  On  doit  laisser  refroidir  avant  de  la  boire  l'eau  de  la 
plupart  des  sources,  et  il  est  nécessaire  quelquefois  d'en  atténuer  l'activité  en  la 
mêlant  d'eau  ordinaire,  de   lait   de  clièvre  ou  de  brebis.  Les  bains  doivent  être 
d'une  durée  assez  courte  en  raison  de  leur  'températin^e  élevée.  Cette  recomman- 
dation s'applique  surtout  aux  eaux  des  sources  de  Santa  Restituta  et  de  San  Mon- 
tano qui  ont  une  grande  analogie  avec  la  composition  chimique  de  l'eau  de  la  mer. 
La  médication  par  les  étuves  et  les  bains  de  sable  est  propre  aux  établissements  de 
'i'île  d'Ischia  dans  lesquels  le  sol  est  échauffé  soit  par  le  feu  intérieur  d'un  terrain 
volcanique,  soit  par  le  voisinage  de  sources  hyperthermales  dont  les  effluves 
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arrivent  par  les  f.iilles  on  ]);\r  les  porosités  de  la  terre,  dans  un  \ide  naturel  ou 
artificiel ,  ce  qu'eu  Italie  on  appelle  des  fumeroles.  Le  sable  qui  sert  aux  bains  dans 
les  stations  marilinies  ou  thermales  est  employé  après  avoir  été  (hauflé  par  les 
rayons  solaires  ou  par  la  clialeur  artificielle.  Le  sable  devi-ent  bridant  à  Iscbia 
parles  vapeurs  qui  s'élèvent  de  la  source  des  sablas  à  l'établissement  duMont-de- 
ia-Miséricorde,  et  diuis  d'autres  établisscnieuts,  à  Baguo  d'ischia,  par  exem|>le,  la 
température  du  sable,  comme  la  chaleur  des  éluves,  vient  de  la  proximité  d'une 
source  bypeilhermaie  dont  le  griflbn  n'est  pas  visible.  Nous  pourrions  ajouter  que 
l'on  f.iit  quelquefois  à  Ischia  usage  de  houe  minérale  en  applications  topiques, 
mais  cette  médication  y  est  assez  rarement  suivie.  Les  injections,  les  lotions  et  les 
fomentations  se  pratiquent  comme  partout  ailleurs  et  il  est  inutile  d'insister  sur 
leur  administration. 

Avant  d'étudier  les  effets  des  eaux  de  Casamicciola  siu'  l'homme  sain  et  sur 
l'homme  malade,  qu'il  nous  soit  permis  d'appeler  un  moment  l'attention  sur 
l'analogie  frappante,  on  pourrait  presque  dire  l'identité  des  eaux  de  Karlsbad 
{voy.  ce  mot)  et  des  eaux  de  l'île  d'ischia.  Les  mêmes  éléments  solides  et  gazeux 
.se  trouvent  en  effet  dans  presque  toutes  les  sources  de  ces  deux  stations  thermales 
et  les  quantités  de  chlorure  de  sodium,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sulfates 
alcalins  sont  presque  exactement  les  mêmes.  Nous  allons  voir  que  là  ne  s'arrêtent 
pas  les  ressemblances,  car  les  vertus  physiologiques  et  thérapeutiques  des  eaux  de 
ces  deux  postes  hyperlhermaux  sont  presijue  semblables. 

Emploi  thérapeutique.  L'action  des  eaux  de  Gaa«micciola  d'ischia  sur  l'homme 
en  santé  et  sur  l'homme  malade  n'est  pas  la  même  à  toutes  les  sources.  Ainsi,  les 
groupes  de  Gurgitello  et  de  Bagno  Fresco  produisent  des  effets  pliysiologiques 
complètement  différents,  l'étude  de  chacun  d'eux  nous  renseignera  parfaitement 
sur  toutes  les  autres  sources  de  l'ile.  L'eau  des  griffons  de  Gurgitello  prise  en 
boisson  est  tonique  et  excitante  des  systèmes  nerveux  et  sanguin;  elle  agit  connise 
les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  c'est-à-dire,  quelle  constipe  à  faible  dose  et 
qu'elle  purge  lorsqu'on  en  ingère  une  quantité  assez  considérable,  trois  ou  quatre 
verres,  par  exemple.  L'eau  de  ce  groupe  est  diurétique  et  pourtant  elle  augmente 
la  transpiration;  elle  accélère  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  artéritls; 
elle  provoque  la  toux  des  personnes  qui  ne  jouissent  pas  de  l'intégrité  des  fonctions 
de  leurs  voies  aériennes,  mais  elle  l'acil.te  l'expectoration.  On  se  sert  souvent 
des  eaux  de  Bagno  Fresco  comme  préparation  à  celles  de  Gurgitello.  Leur  usage 
intérieur,  en  effet,  éprouve  beaucoup  moins  les  buveurs  chez  lesquels  il  ne  déter- 
mine pas  les  accidents  d'excitation  qui  sont  la  conséquence  presque  inévitable  de 
l'administration  de  l'eau  du  groupé  de  Gurgitello.  Les  bains  avec  l'eau  de  toutes 
ios  sources  de  l'ile  d'ischia  causent  toujours  des  phénomènes  d'irritation  qui  se 
traduisent  par  l'accélération  de  la  circulation,  souvent  même  par  la  lièvre.  Lorsque 
les  eaux  sont  employées  simultanément  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  il  n'est  pas 
rare  qu'une  agitation  nerveuse  caractérisée  par  des  pesanteurs  de  tète,  de  la  som- 
nolence pendant  le  jour,  de  l'insomnie  pendant  la  nuit,  de  la  soif,  de  l'anorexie, 
ne  survienne  et  ne  force  d'interrompre  ou  même  de  suspendre  la  cure.  Les  bains 
de  sable  et  les  bains  d'étuves  appliqués  sur  tout  le  corps  ou  sur  une  partie  seu- 
lement, amoUissent  la  peau,  activent  la  transpiration,  raniment  la  circulation  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  apptdleut  à  l'enveloppe  cutanée  des  éruptions 
qui  avaient  déjà  existé  ou  en  déterminent  qui  prennent  la  forme  d'érythèraes,  de 
luroucles,  etc.,  qui,  en  hydrologie,  sont  connus  sous  le  nom  de  poussée.  Aucun 
indice  physiologique  ne  survient  à  la  suite  de  l'applicalion  de  ces  eaux  en  mjections 
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ou  en  pargarismes.  Les  ean\  de  toutes  les  sources,  quelle  que  soit  leur  adrr.i- 
nislr.itiou,  amènent  du  dixième  au  quinzième  jour  des  malaises  qui  révèlent  un 
cnmmeiicenifnt  de  saturation  minérale.  Les  buveurs  et  les  baigneurs  doivent 
diminuer  les  doses  de  l'eau  en  boisson;  suspendre  les  bains,  ou,  au  moins, 
cljani^er  de  source;  quitter  les  eaux  les  plus  actives  pour  se  rendre  auprès  de  celles 
(]ui  sont  pins  aisément  supportées. 

Les  eauv  de  toutes  les  sources  de  Cas  ■^micciola  d'ischia  en  boisson  conviennent 
dans  les  djspepsies,  dans  les  états  congestifs  du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  coli- 
ques hépaliques  avec  ou  sans  ictère,  dans  les  dysenteries,  dans  la  pléthore  abdo- 
minale, dans  les  constipations  opiniâtres,  dans  la  scrolule,  dans  la  dialhèse  urique, 
dans  les  catarrhes  vésicaux  et  bronchiques,  dans  l'asthme,  dans  l'hypochondrie, 
i'byslérie  et  la  chlorose,  dans  la  cachexie  scorbutique,  dans  les  flux  hémorrhoï- 
daires  0!i  cataméniaux  trop  abondants,  dans  les  vertiges  et  les  migraines  tenant 
à  de  mauvaises  digestions  ;  elles  sont  d'un  grand  secours  aussi  contre  l'obésité. 
Elles  sont  très-utiles  enfin  conmie  pierre  de  touche  pour  déceler  l'existence  d'une 
syphilis  larvée  et  dans  les  maladies  qui  surviennent  après  certaines  couches.  Les 
mêmes  eaux  administrées  à  l'extérieur,  en  bains  d'eau,  de  sable  et  détuves  agis- 
iient  très-eificacement  sur  tous  les  accidents  produits  par  le  rhumatisme  quelles 
que  soient  ses  formes;  ainsi  la  sciatique  est  le  plus  avantageusement  combattue  par 
l'appiicaiion  externe  des  eaux  de  l'île  d'ischia.  Les  contractures,  les  faiblesses 
musculaires  idiopalhiques,  les  engorgements  ganglionnaires,  les  tumeurs  blanches, 
les  fausses  ankyioses,  certaines  dartres  connue  le  prurigo  et  l'acné,  les  engoige- 
ments  et  les  catarrhes  utérins,  les  plaies  anciennes,  les  ulcères  atoniqucs,  certaines 
ophlhalmies  chroniques  et  les  angines  granuleuses  sont  des  affections  qui  ren- 
trent dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  d'ischia.  Il  est  nécessaire  pour  le  trai- 
tement thermal  d'associer  alors  l'usage  interne  à  l'usage  externe  des  eaux, 
cependant,  dans  les  aflections  localisées  comme  celles  de  la  matrice,  des  yeux  et 
de  la  gorge,  il  est  bon  d'avoir  recours  aussi  aux  injections,  aux  lotions  et  aux 
gargarismes. 

Tels  sont,  d'une  manière  générale,  les  états  morbides  qui  se  trouvent  le  mieux 
des  eaux  d  Ischia  ;  il  convient  maintenant  de  dire  quelques  mots  de  la  spécialisa- 
tion de  certaines  des  sources  de  cette  station,  et  de  choisir,  au  milieu  de  toutes  les 
affections  dont  il  vient  d'être  question,  celles  qui  rentrent  le  mieux  dans  leur  sphère 
d'action.  Les  eaux  de  Ponlano,  exclusivement  employées  en  boisson,  conviennent 
dans  les  affections  catarrhales  des  bronches  et  dans  l'asthme  essentiel,  dans  les 
<lyspepsies  et  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  éphébdes  qui  en  sont 
la  conséquence,  dans  la  godtie  et  la  gravelle,  dans  les  névralgies  et  dans  les 
névroses.  Celles  des  sources  de  Fornello  et  Délia  Fontana  ont  été  employées  en 
boisson  et  en  bains  avant  toutes  les  eaux  ihermo-minéraies  de  Tile  d'ischia  dans 
les  maladies  hépatiques,  spléuiques  et  de  l'appareil  uropoiétique,  dans  le  scorbut, 
les  alfeclions  arthritiques,  les  atïeclions  cutanées  chroniques  et  les  h  y  dropisies  pas- 
sives. L'action  purgative  de  l'eau  de  Gasiiglione  en  boisson,  en  bains  ou  en  lotions, 
explique  ses  heureux  effets  dans  certaines  dyspepsies,  dans  la  trop  grande  activité 
de  la  veine  porte,  dans  la  stase  saugume  du  foie  et  de  la  rate,  dans  l'hypochondrie 
causée  par  un  état  anatomique  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen,  dans 
les  constipations  opiniâtres,  dans  certaines  dermatoses  et  dans  les  ophthalmies 
chroniques.  Les  propriétés  excitante^  des  eaux  du  groupe  de  Gurgitello  les  rendent 
précieuses  à  l'intérieur  et  en  bains  dans  les  manifestations  du  lympliatisme,  de  la 
scrofule,  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis.  La  goutte,  la  gravelle  du  foie  et  des 
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reins,  les  affections  cutanées  anciennes,  et  qu'on  ne  peut  guérir  qu'en  rappelant 
un  état  aigu,  les  engorgements  et  les  catanhes  utérins  sont  presque  toujours  sou- 
lagés, si  les  malades  ne  s'en  débarrassent  pas  complètement  aux  eaux  de  la  vallée 
de  Gurgitello.  De  toutes  les  eaux  de  Casamicciola  d'ischia  celles  de  Cappone  en 
boisson  sont  les  moins  excitantes  et  les  mieux  acceptées  par  le  tube  digestif,  et 
pourtant  elles  procurent  plus  facilement  des  g;irde-robes  que  beaucoup  d'eaux  plus 
chargées  eu  chlorures  et  eu  sulfates  alcalins,  l'iusieurs  dyspeptiques,  plusieurs 
goutleux  ou  graveleux,  plusieurs  iclériques,  un  grand  nombre  de  ceux  qui  vien- 
nent se  traiter  d'engorgements  du  foie  ou  de  la  rate  consécutifs  à  des  fièvres 
intermittentes,  plusieurs  hémorrhoïdaires,  plusieurs  malades  souffrant  de  catarrhes 
bronchiques  ou  vésicaux,  d'eczémas,  d'angines  granuleuses,  constatent  la  réussite 
des  eaux  de  Casamicciola  d'ischia  lorsque  la  plupart  des  autres  avaient  complète- 
ment éclioué.  C'est  à  Bagno  Fresco  que  se  rendent  les  baigneurs  qui  ne  peuvent 
supporter  la  médication  externe  des  autres  sources;  Bagno  Fresco  est  l'établisse- 
ment fréquenté  par  les  personnes  nerveuses  et  irritables,  les  nouveaux  arrivés 
dont  le  médecin  veut  étudier  la  plus  ou  moins  grande  impressionnabilité.  On  se 
sert  des  eaux  de  cette  source  dans  les  maladies  dont  il  vient  d'être  question,  lors- 
qu'il est  indiqué  de  ménager  la  susceptibilité  des  baigneurs  aisément  excitables  on 
de  combattre  les  écarts  d'un  système  nerveux  déjà  trop  ébranlé  par  une  c\ire  hydro- 
minérale énergique.  L'eau  de  Bagno  Fresco  est  l'antispasmodique  par  excellence 
de  la  station.  L'eau  de  la  source  Délia  Rita  est  surtout  employée  en  bains  dans 
les  suites  de  fractures,  de  luxations  et  d'entorses,  c'est  l'eau  vulnéraire  de  l'iie 
d'ischia.  Celle  de  Pozzillo  di  Lacco,  eu  bains,  mais  surtout  en  boisson  habituelle 
la  plus  employée  peut-être  dans  l'asthme,  dans  les  laryngites  et  dans  les  bron- 
chites chroniques,  est  assurément  la  plus  active  pour  combattre  ou  prévenir  la  for- 
mation de  graviers  ou  de  calculs  dans  les  voies  urinaires.  Aussi  a-t-on  remarqué 
que  jamais  les  habitants  de  Pozzillo  et  des  environs,  qui  boivent  toute  l'année  cette 
eau  minérale  à  leurs  repas,  n'ont  souffert  de  gravelle  ou  de  calculs.  Les  sources 
di  Santa  Reslitutaet  di  San  Montano,  dont  les  eaux  ont  les  mêmes  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  que  celle  de  la  mer,  chauffée  à  leur  température,  sont  exclusi- 
vement employées  en  bains  dans  la  scrofule  et  le  rachitis,  dans  le  tabès  dorsalis  et 
dans  toutes  les  maladies  qui,  comme  le  rhumatisme  asthénique,  réclament  un 
traitement  hyilrotbermal  à  la  fois  excitant  et  Ionique. 

Les  catarrhes  de  la  vessie  et  les  désordres  qui  surviennent  à  l'époque  de  la  mé- 
nopause, avec  lesquels  on  peut  ne  pas  craindre  un  effet  à  la  fois  purgatif  et  recon- 
stituant, sont  utilement  trai'.és  par  les  eaux  de  Francesco  Primo  ;  mais  l'indication^ 
principale  consiste  dans  ra[iplication  de  ces  eaux  en  boisson,  en  bains  et  en  douches 
dans  les  paralysies  consécutives  à  une  hémorrliagie  cérébrale.  On  peut  ne  pas  avoir 
peur  de  les  prescrire  dès  les  premiers  jours  des  accidents.  L'eau  de  la  source  de' 
Citara  est  une  des  plus  fortes  d'ischia,  et  l'on  ne  doit  la  conseiller  qu'aux  malades 
chez  lesquels  on  ne  redoute  pas,  on  désire,  au  contraire,  produire  une  excitation^ 
et  des  effets  purgatifs  marqués.  Les  dyspepsies  qui  reconnaissent  pour  cause  un 
défaut  de  vitalité  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  chlorose  et  l'anémie,  les  cépha- 
lées ayant  apparu  après  une  diminution  ou  une  suppression  de  la  transpiration, 
sont  lis  étutd  morbides  qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'emploi  intérieur  et  extérieur 
de  l'eau  délia  Citara.  Les  catarrhes  brouchi(|ues,  intestinaux  et  vésicaux,  sont 
avantageusement  soignés  par  les  eaux  très-diurétiques  dell'  Olmitello  qui  sont 
presque  exclusivement  prescrites  en  boisson,  et  qui  ont  le  grand  avantage  de  ne 
pas  changer  la  couleur  du  vin  avec  lequel  on  les  mélange.  Le  public  leur  attribue: 
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une  grande  puissance  contre  la  surdité;  ce  préjugé  a  pris  naissance  dans  les  cas 
lieureux  qui  ont  été  observés  à  la  suite  des  injections  faites  dans  les  oreilles  de  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  eu  la  précaution  d'enlever  la  couche  de  cérumen  qui 
formait  un  obstacle  mécanique  à  la  perception  des  sons.  L'administration  des  eaux 
de  Nitroli  est  conseillée  dans  les  alfections  des  reins  et  du  l'oie,  mais  leur  indica- 
tion spéciale  consiste  dans  leur  application  chez  les  hypochondriaques  et  les  mélan- 
coliques que  l'on  amène  à  Ischia  pour  être  soulagés  dun  état  mental  que  peu  de 
sources  ont  la  prétention  de  guérir.  Lorsque  les  troubles  de  l'intelligence  coïnci- 
dent avec  la  disparition  d'hémorrhagies  habituelles  (menstrues,  héniorrhoïdes),  le 
médecin  peut  espérer  une  heureuse  issue  de  la  maladie. 

En  résumé,  les  eaux  de  Casamicciola  d'Iscliia,  les  bains  de  sable  et  les  étuves, 
sont  particulièrement  utiles  aux  peisonnes  qui  ont  soulfert  de  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  aux  dyspeptiques  et  aux  rhumatisanis,  chez  lesquels  il  est  néces- 
saire de  remonter  l'économie  ;  aux  catarrheux  et  aux  asthmatiques  ;  aux  hémorrhoï- 
daires,  aux  hypochondriaques  et  aux  mélancoliques,  alors  qu'il  faut  combattre  en 
même  temps  ime  affection  siégeant  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  eaux  de  Casamicciola  sont  contre-indiquées  chez  les  sujets  dont  il  est  dange- 
reux d'accroître  l'activité  du  système  sanguin  et  de  surexciter  le  système  nerxeuv. 
Si  l'on  oublie  ces  recommandations,  on  s'expose  à  des  congestions,  à  des  apoplexies, 
à  des  ruptures  d'anévrysnies;  nous  avons  vu  que  l'on  employait  quelquefois  avec 
succès,  dans  l'asthme,  les  eaux  de  certaines  sources  ;  le  médecin  doit  s'assurer 
préalablement  qu'il  n'existe  aucune  complication,  principalement  du  côté  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  On  doit  éloigner  encore  les  poitrinaires  des  sources 
d'Ischia,  et  cela  est  d'autant  plus  fâcheux  que  nulle  part  ailleurs  peut-être  on  ne 
peut  trouver  un  climat  qui  convienne  mieux,  pendant  l'hiver  surtout,  aux  phtl»- 
siques  à  tous  les  degrés.  Les  épileptiques  ou  les  cancéreux  ne  doivent  jamais  bokie 
ou  se  bai"ni;r,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  aux  sources  et  aux  établissements  de  Casa- 
micciola ;  car  leurs  affections,  au  lieu  de  s'arrêter  et  de  rétrograder,  se  montrent 
alors  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande. 

Durée  de  la  cure,  de  trente  jours. 

Ou  exporte  à  Naples  surtout  l'eau  de  plusieurs  des  sources  de  Casamicciola  d'Is- 
chia. Elles  perdent  dans  le  trajet  une  grande  partie  de  leur  efficacité,  ainsi  que  l'a 
plusieurs  fois  constaté  M.  le  docteur  Chevalley  de  Rivaz. 

A.   ROTUREAU. 

Bibliographie.  —  Stbaeon.  Thermoe  insulœ  œnarice  creduntur  calcula  lahoranlibus  reme- 
dium  esse.  In  Geograph.,  lib.  V,  p.  248.  —  Pline.  In  OEnariâ  insulâ  calculosi  medcri.  In 
Hist  nalur.,  lib.  XXXI,  cap.  2.  —  Ei.\sius(Joannes).  Franc.  Lombardischol.  In  OEnariarum 
balneis  p.  4,  et  de  balneis  opéra,  p.  212-215.  —  D'Aloysio.  Uinfermo  instruito  nel  vero  solu- 
tevolemo  de  rimedii  mineralidcW  isola  d'Iscliia,  p.  163,  175,  197  et  suiv.  —  And.ua.  Trat'.ato 
délie  acque  min.  Napoli,  1785,  t.  II,  p.  112.  —  Siano.  Notizie  concernentc  l'isola  d'Ischia. 
Napoli,  1798,  p.  42.  —  Marone.  Memoria  sulle  acque  minerali  dell'isola  d'Ischia.  Kapoli 
1847  p  58.  —  Chevalley  de  Rivaz  (J.-L.)  Précis  sur  les  eaux  minèro-tliermales  et  les  éluves 
de  nie  d'Ischia  Naples,  1850.  —  Du  même.  Description  des  eaux  minéro-thermales  et  des: 
étuves  de  Vile  d'Ischia.  6«  étiition.  Naples,  1859,  in-8»,  212  pages.  -  Pal.u.  Statistique 
médico-chirurgicale  des  malades  traités  avec  l'eau  thermale  de  Gurgitello,  dans  l  hôpital  du 
Mont  de-la-Miséi'icorde,  à  Casamicciola.  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Pari';  t  XIII  1860-1807,  p.  106.  —  Tillot  (E.).  Rapport  sur  le  travail  précédent.  In  An- 
nales'dela  Société  d  Hydrologie  médicalede  Paris,  t.  XIII,  1860-1867,  p.  150-157.      A.  R. 

CASCA,  c'est-à-dire  Écorce.  Ce  nom  s'applique,  en  effet,  à  quelques  écorces 
officinales  et  à  l'écorce  par  excellence,  celle  des  (Juinquinas.  Casca  est  aussi  le 
nom  espagnol  de  l'Alaterne  {Rhamnus  Alaternus  L.).  II.  Bn. 
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CASCA  D'AXTA  ou  «A  AXTA.  Nom  lirésilieu  (lu  drimys  granalensis  ; 
L.  M.  A.  Saint-Hilaire  appelle  ainsi  le  D.  Winterl.  Sou  écoice  {casca  eu  cs|i;i;;nol) 
estcellcqui  estconuue,  eu  matière  médicale,  sous  le  nom  de  mélambo  ou  malambo. 
{voy.  iMALAMBo).  Le  docteur  Guiilemin  croyait  que  c'était  celle  d'un  Hauwolfia 
nouveau  au  Biésil.  A.  L.  le  M. 

CASCALES  DE  GfJADALAJARA  (Francisco-Perez),  Médecin  espngiioj, 
qui  vivait  à  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  commencement  du  dix-septièuie;  il 
étudia  la  médecine  à  l'université  d'Alcala  de  Henarès  oiî  il  prit  ses  degrés.  La 
ville  de  Yepes  le  choisit  pour  médecin;  il  lut  aussi  celui  du  chapitre  de  1 1  cathé 
drale  de  Siguenza,  et  enfin  premier  professeur  de  médecine  dans  l'université  de 
cette  dernière  ville.  On  lui  doit  d'intéressantes  recherches  sur  les  maladies,  et,  en 
particulier,  sur  l'angine  couenneuse,  dont  la  description,  donnée  par  lui,  est  une 
des  plus  anciennes  que  nous  possédions.  Il  croyait  cette  maladie  non  distincte  de 
l'angine  ;  il  saignait  au  début,  purgeait  ensuite  et  employait  surtout  les  collu- 
toires et  les  gargarismes  préparés  suivant  la  gravité  de  l'ulcéiation  ;  c'est  ainsi 
qu'il  vante,  d'après  son  expérience.  Tenu  alumineuse  avec  l'onguent  égyptiac,  et 
aussi  des  fleurs  de  cuivre  dans  du  sirop  de  mûres. 

Voici  le  titre  de  son  ouvrage  :  Liber  de  affectionihus  puerorum,  una  cum 
tractatu  de  morho  illo  vulyariter  garrolillo  appellato,  cum  duabus  questioni- 
bus,  etc.,  Madrid,  16H,  in-4'*.  C'est  à  tort  que  Haller  a  fait  deux  Cascales,  un 
Francisco  Puez  et  un  Francisco  Perez,  et  deux  ouvrages  l'un  de  morbis  puerorum, 
attribué  au  premier,  et  un  traité  de  Garrotillo  rapporté  au  second  ;  il  n'y  a  qu'un 
seul  Cascales,  qu'un  seul  et  même  ouvrage.  E.  Bgd. 

CASCABA.     Écorce  du  Cinchona  grandifolia  Pi.  et  Pav.  {voy.  Quinquina). 

CASCARILLE.  §  J.  Botanique.  Écorce  Considérée  autrefois  comme  celle 
du  Croton  CascariUa  L.,  arbuste  qui  croît  dans  certaines  Antilles,  à  Saint-Do- 
mingue, aux  Bahama,  dans  les  îles  Longue,  d'Audros,  d'Eleutera,  etc.  Il  présente 
d'abord  tous  les  caractères  génériques  des  Croton  [voy.  ce  mot),  et  il  a  pour  ca- 
ractères spécifiques  un  feuillage  analogue,  comme  forme,  goût  et  couleur,  à  la 
Sauge  officinale.  D'oii  le  nom  de  Sauge  du  Port  de  la  paix.,  sous  le(iuel  il  a  été 
souvent  désigné.  Celle  espèce  est  deveime  rare  dans  plusieurs  de  ces  îles;  l'exploi- 
tation qu'on  en  fait  l'a  souvent  presque  complètement  détruite.  Mais  d'autres 
espèces  dorment  aussi  de  la  Cascarille,  au  dire  de  M.  Bennelt,  notamment  les 
€.  Elutheria,  Sloanei,  balsamiferum,  lineare,  espèces  dont  l'histoire  bot;miqne 
est  (les  plus  embrouillées.  La  Fausse-Cascarille  de  Bahama  est  l'écorce  du  C.  lu- 
cidum.  Passons  en  revue  ces  espèces,  en  nous  éclairant  surtout  des  recherches  de 
MM.  Bennett,  Daniell,  et  de  l'examen  comparatif  des  nombreux  éch;mlillons  de 
Croton  à  Cascarilles,  qui  sont  réunis  dans  les  collections  du  Muséum  de  Paris. 

1.  Croton  CascariUa.  Sous  ce  nom,  Linné  a  confondu  deux  Croton  bien 
différents.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  plante  décrite  dans  le  Species  plantarum 
(éd.  o,  1424)  et  non  de  celle  des  Amœnitates,  ni  des  synonymes  attribuées  à 
P.  Brovviie  et  à  Sloane.  C'est  le  véritable  C.  CascariUa,  d'après  M.  Bennett  (in 
Journ.  Linn.  Soc,  IV,  30),  et  celui  représenté  par  M.  Daniell,  dans  sou  travail 
spécial  sur  les  Cascarilles  (10,  t.  III,  fig.  1).  Elle  croît  aux  îles  Bahama.  Ses 
feuilles  sont  courtement  pètiolées,  linéaires-lancéolées,  aiguës  à  la  base,  |  lanes 
ou  subondulées  sur  les  bords,  graduellement  acuininées  vers  le  sommet,  glabres 
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en  dessus,  couvertes  d'un  fin  duvet  p:ile,  pcniiinerves,  avec  les  poils  de  la  llice 
inférieure  myoïinaut  horizonlalenienl  au  sommet.  Les  fleurs  ont  une  quinzaine 
détaiîDnes,  et  les  divisions  stylaircs  sont  bipartites.  On  pense  que  cette  espèce  a 
donné  auirelois  beaucoup  de  Cascarille  au  commerce,  mais  qu'aujourd'hui  elle  ne 
lui  en  fournit  plus  qu'une  quantité  insigiiifianle.  La  véritable  Cascarille  olficinale, 
dite  aussi  C.  de  Baliama,  viendrait  de  l'e-pèce  suivante. 

2.  C.  Eluteria  Benn.  {loe.  cit.,  IV,  29).  Cette  espèce  est  décrite  et  repré- 
sentée par  M.  Daniell  dans  son  travail  spécial,  page  4  et  planche  1.  Elle  ci  oit  .lussi 
aux  îles  Baliama.  Ses  feuilles  ont  un  limbe  ov;de-lancéolé,  longuement  aeuminé, 
arrondi  ou  iéjièrement  cordé  à  lu  base,  olitusément  dentelé,  couvert  en  dessus,  et 
surtout  en  dessous,  d'écaillés  argentées.  Ses  fleurs  mâles  ont  de  grands  pétales, 
une  douzaine  d'étamines;  et  ses  styles  ont  trois  brandies  bipartites,  chaque  divi-, 
sion  étant  elle-même  bifide.  Comme  on  l'a  vu  plus  liant,  cette  espèce,  très-dis- 
tincte de  la  première,  donne  la  Cascarille  officinale,  ou  Chacrille,  on  Écorce 
éleiitérlenne,  qui  nous  vient  actuellement  en  Europe, 

3.  C  glabellus  L.  [Amœn.  acad.,  409).  Cette  espèce  donne  une  Cascarille 
de  qualité  iiiféiienre,  et  qui  arrive  rarement  chez  nous.  Elle  habile  les  Aniilles, 
le  Mexique  et  la  Nouvelle-Grenade,  mais  non  les  îles  Baliama.  Ses  leiiilles  sont 
oblongues-elliptiques  ou  oblongues-ovales.  C'est  cette  plante  que  M.  Bennett  a 
nommée  C.  Stoanei;  c'est  aussi  le  C.  squamulosus  de  Vahl,  et  le  C.  Eluteria 
de  Swartz,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  de  M.  Bennett  (n.  '2). 

4.  C.  lineare  hcQ.  {Hist.  amer.,  257,  t.  162,  lig.  4).  Cette  espèce,  abon- 
dante aux  Antilles,  surtout  à  Cuba,  à  Saint-Domingue,  à  la  Jamaïque,  s'appelle 
souvent  la  C.  à  feuilles  de  Romarin  ;  ce  qui  peint  bien,  en  effet,  son  aspect.  Elle 
ne  donne  qu'une  écorce  de  quabté  inlérieure,  et  qui  ne  vient  guère  en  Eurojie. 
Cependant,  comme  elle  croît  aussi  aux  îles  Bahama,  on  l'a  regardée  à  tort  comme 
la  source  de  la  G.  officinale  vraie;  et  Linné  l'a  malheureusement  nommée  C.  Cas- 
carilla,  comme  le  n"  1  {Spec,  éd.  5,  1423). 

Notons  ici  que  les  trois  dernières  espèces  ont  été  aussi  nommées  par  Linné 
Clutia  Cascarilla;  ce  quia  encore  augmenté  la  confusion  qui  règne  dans  cette 
question  de  botanique  appliquée.  Pour  éviter  de  l'accroître  encore,  nous  ne  trai- 
terons de  ce  point  qu'à  propos  des  Clutia  {voy.  Clutelle). 

5.  C.  flavens  L.  {Amœn.  acad.,  V,  410).  Ce  Crolon  est  \ë,  Petit-Baume  de 
la  Martiniiiue.  Il  ressemble  à  une  Sauge  par  ses  feuilles,  mais  elles  sont  alternes. 
Ses  tiges  coupées  laissent  écouler  un  suc  balsamique  très-odorant.  C'est  une  es- 
pèce qui  doit  être  tiès-active,  comme  excitant,  sudorifique,  etc.,  et  son  écorce 
peut  bien  avoir  des  propriétés  analogues  à  celles  de  la  vraie  Cascarille,  mais  elle 
n'arrive  guère  en  Europe.  Cette  plante  est  très-commune  dans  les  Antilles.  On 
l'a  encore  appelée .:  C.  balsamifer  ikCQ.,  C.  ftocculosus  Geisel.,  C.  padifolius. 
Geisel.,  c.  Richardi  W.,  C.  astroites\S .,  C.  leprosus  Spreng.,  etc. 

6.  C.  lucidum  L.  {Amœn.  acad.,  V,  410).  Cette  espèce,  dont  nous  avons 
fait  le  type  d'une  section  Astrœoi'sis  dans  le  genre  Croton,  et  qui  se  distingue 
aisément  de  toutes  les  précédentes,  en  ce  qu'elle  a  des  feuilles  elliptiques  ou  ovales- 
acnminées,  donne  un  produit  fort  inférieur  que  les  nègres  récoilent  à  Cuba  et  îk 
la  Jamaïque,  sous  le  nom  de  Fausse  Cascarille  de  Bahama;  elle  ne  s'exporte  pas 
pour  l'Europe. 

7.  La  Cascarille  «  de  la  Trinité  de  Cuba  «  du  commerce  e»t  produite  au 
Mexique  par  h;  Croton  pseudo  cinna  Schiede  {voy.  Copalchi).  H.  Bn. 

Méb.  ciDel.,  Did.  Mat.  méd.,  II,  I2i,  473,  471.  —  Bennett,  m  Journ.  of  thc  Proceed. 
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cftlic  I.inn.  Soc,  V.  —  Daniell,  On  the  Cascarilla,  and  oth.  ^pec.  o/"  Croton  of  tlœ  W. 
Iiidia  and  liahama  Isl.,  in  Pharmac.  Jour.,  ser.  2,  IV,  144,  226.  —  Muell.  aug.,  in  LC. 
Prodr.,  XV,  soct.  II,  516,  517,  612,  615,  616.  —  Gum.,  Drog.  sintjA.,  éd.  G,  II,  ."Oi, 
Hg.  461.  —  Peueiha,  Elem.  Mat.  nied.,  éd.  4,  II,  p.  I,  412.  —  Bebg  et  Scumidt,  O//".  Gew., 
111,  t.  28  b.  —  H.  Bn,  Étud.  gén.  du  gr.  des  Eupkorbiac,  362. 

§11.  Emploi  médical.  L'écorce  de  cascarille  officinale  (croton  eZ/ifem)  pro- 
vient d'une  eupliorbiacée  origiflaire  des  Antilles  et  du  golfe  du  Mexique  ;  elle  a  l'as- 
pect de  petits  rouleaux  d'une  couleur  gris  cendré  au  dehors  et  rouille  au  dedans.  Sa 
saveur  est  amère  et  acre;  sou  odeur  très-aromatique  se  dévelo|ipe  surtout  quand 
on  la  brûle.  L'analyse  cliimiqueya  constaté  une  liuile  essentielle  (si  ce  n'est  deux 
essences  ditférentes),  un  principe  extractif  amer,  une  résine  soluble  dans  l'alcool, 
de  la  gomme,  etc.  On  a  cru  y  trouver  de  l'acide  benzoïqiie.  Enfin  Brandes  y  a 
signalé  la  présence  d'une  substance  alcaloïde  qu'il  a  désignée  sons  le  nom  dccas- 
carilline. 

L'action  physiologique  de  la  cascarille  la  rapproche  des  amers  indigènes  dans 
lesquels,  avec  le  principe  amer,  se  trouve  associée  une  luiile  essenlielle  stimu- 
lante. Elle  a,  du  reste,  et  quoique  son  introduction  en  thérapeutique  ne  soit 
pas  récente,  été  étudiée  d'une  manière  fort  imparfaite. 

Une  des  applications  les  plus  anciennes  et  les  plus  accréditées  de  la  cascarille 
est  son  emploi  comme  succédanée  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Junker,  Monro,  Santhesson  ont  exalté  à  l'envi  ses  propriétés  fébrifuges.  On  a 
même  été,  comme  de  raison,  jusqu'à  lui  attribuer  une  certaine  supériorité  sur  le 
quinquina.  L'opinion  de  Cullen  et  celle  de  Schwilgué  ne  confirment  pas  ces  élo- 
ges, et  la  cascarille  se  range  dans  cette  innombrable  catégorie  de  succédanées  in- 
digènes et  exotiques  qui  peuvent  rencontrer  çà  et  là  des  succès,  mais  qui  n'ébran- 
leront jamais  l'autocratie  du  quinquina  en  matière  de  traitement  des  fièvres  de 
marais. 

On  est  plus  unanime  en  ce  qui  concerne  l'emploi  utile  de  la  cascarille  dans  les 
diarrhées  anciennes.  Le  témoignage  de  Werihof  et  celui  de  Bergius  a  été  corroboré 
à  ce  propos  de  celui  d'Hufeland,  qui  préconisait  l'extrait  de  cascarille  contre  la 
diarrhée,  et  de  Brera,  qui  le  prescrivait  dans  ce  cas,  associé  à  l'opium  et  à  l'ipéca, 
prescription  complexe  de  laquelle  il  était  difficile  de  dégager  l'action  propre  à  la 
cascarille.  Un  médecin  allemand,  le  docteur  Hédénus,  qui,  en  1863,  a  tenté  une 
restauration  de  cette  dernière  substance,  a  signalé  ses  bons  effets  dans  la  diarrhée 
atonique  des  enfants.  Il  fait  faire  un  mélange  de  1  partie  de  teinture  de  cascarille 
et  de  2  parties  d'eau  de  laurier-cerise,  et  en  fait  prendre  10  gouttes  toutes  les  trois 
heures  dans  une  décoction  de  salep.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  la  cascarille 
a  été  employée  dans  le  choléra?  Non,  sans  doute,  toute  la  matière  médicale  y  a 
passé...  et  y  repassera. 

On  lui  a  attribué  des  propriétés  toniques  et  apéritives,et,  à  ce  titre,  la  cascarille 
a  été  recommandée  dans  tous  les  cas  de  déchet  nutritif,  d  épuisement  dû  à  des 
causes  diverses,  d'anémie,  de  chlorose.  Dans  ce  dernier  cas,  la  cascarille  en  poudre 
est  associée  à  du  fer  et  à  de  la  rhubarbe  (Gaz.  méd.  de  Paris,  mai  1865). 

Les  propriétés  galacto-poïétiques  de  la  cascarille  ont,  été  signalées,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  par  un  vétérinaire  nommé  Follemberg  ;  il  a  constaté  que  60  gram- 
mes de  poudre  de  cascarille  incorporés  à  du  miel  et  donnés  à  une  jument,  aug- 
mentaient son  lait  d'une  manière  sensible.  Il  s'est  demandé  si,  toutes  proportions 
de  doses  étant  gardées,  il  n'y  aurait  pas  à  faire  de  cette  propriété  une  application 
utile  à  la  médecine  humaine. 
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Je  signalerai  enfin  l'usage  qu  en  font  les  Espagnols  en  uise  de  cacliou  et.  sous 
forme  de  masticatoire  pour  corriger  l'odeur  que  le  tabac  communique  à  l'haleine. 

La  casc;irille  s'emploie  en  morceaux  concassés,  par  infusion,  et  en  poiidie  à  des 
<loses  qui  varient  de  l  a  '2.  grammes.  Le  sirop,  le  vin  et  la  teinture  de  cai^carille 
sont  aussi  des  formes  usitées.  Fonssaghives. 

CANCARIL1.INE.     Principe  amer  de  la  cascarille  {voy.  Cascai:ille). 

CASEARIA  (Jacq.).  Genre  de  plantes,  du  groupe  des  Saniydées,  dont  les 
fleurs,  régulières,  hermaphroiiites  et  apétales,  ont  un  calice  imbriqué,  à  4  6  divi- 
sions, et  un  même  nombre,  ou  un  nombre  plus  considéiable  et  s'élevant  même  à 
plus  de  (rente,  d'étamines  insérées  sur  une  rangée  circulaire,  à  une  bauteur  va- 
riable du  lube  du  périantbe.  Le  gynécée  est  libre,  formé  d'un  ovaire  \miloeu!aire, 
surmonté  d'un  style  à  sommet  dilaté  et  stigmatilère,  entier  ou  lobé.  Dois  l'ovaire, 
il  y  a  trois  ou  quatre  placentas  ]iarié(aux  et  mnlliovulés.  Le  fruit  est  sec  ou  légère- 
ment cliarnu,  s'ouvrant  en  plusieurs  valves  pour  laisser  écbapperdes  graines  pour- 
vues d'nn  arille,  d'un  albumen  charnu  et  d'un  embryon  rcctibgne.  Les  Casearia 
sont  des  arbres  ou  des  arbustes  des  pays  chauds,  assez  abondants  en  Asie,  en  Alri- 
<]uo,  en  Australie  et  en  Amérique.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  distiques,  simples, 
souvent  parsemées  de  points  pelbicides,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales. 
Leurs  fleuis  sont  axillaires,  solitaires,  ou,  plus  souvent,  réunies  en  cymes  ou  en 
■sorte  d'ombelles. 

Plusieurs  espèces  jouissent  dans  leur  pays  nalal.  d'une  certaine  répnlation  comme 
niédieaments,  surtout  le  C.  ovata  \V.,  on  C.  Anavinga  Pers.,  qui  est  l'Anavinga 
ovala  de  Lamarck.  C'est  une  espèce  indienne  que  Rlieede  {Hort.  malabar.,  IV, 
t.  4'J)  a  fait  connaître  comme  un  amer  énergique.  La  décoction  de  ses  ieuilles 
s'emploie  en  bains  contre  les  maladies  articulaires,  surtout  contre  les  douleurs  des 
jointures.  Le  iVnit  est  gorgé  d'un  suc  purgatif  et  diapborétique.  On  s'en  sert  pour 
tenir  le  ventre  libre,  et  un  lui  accorde  une  grande  confiance  dans  le  traitement  des 
fièvres  et  autres  affections  malignes.  Dans  le  même  pays,  on  vend  aussi  sur  les  mar- 
chés le  Iruit  du  C.  escidenta  Roxb.,  qui  est  doux,  sucré,  et  qui  sert  à  la  teinture 
sur  la  côte  de  Coromandel.  Les  feuilles  sont  aussi  comestibles.  La  racine  et  l'éeorce 
servent  comme  amers  et  purgatifs.  En  Amérique,  croissent  plusieurs  espèces  pré- 
cieuses pour  la  thérapeutique.  Leur  écorce  et  leurs  feuilles  sont  toniques,  stoma- 
chiques, astringentes.  Tel  est,  an  Para,  le  C.  aJ.s/riH(/e?w.MAiiT. Au  Brésil  encore,  le 
C  Lingua  Mart.,  ou  Lingua  de  Fin.,  Cha  de  Frade,  est  usité  comme  tonique, 
et  se  prescrit  contre  les  fièvres,  les  maladies  inflammatoires.  On  emploie  la  dé- 
coction des  feuilles.  Le  C.  idmifolin  Vahl  est  connu  comme  vulnéraire.  On  appli- 
<îue  son  suc  s\u-  les  blessures.  Les  malades  le  boivent  souvent  connue  dépuratif. 
On  assure  qu'il  guérit  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Plusieurs  Casearia  bré- 
siliens ont  l'éeorce  à  la  fois  acre  et  mucilagineuse.  Celle  du  C.  adstrigens,  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  sert  à  préparer  des  cataplasmes  et  des  lotions  qui  nettoient 
fort  Itien  les  ulcères  rebelles.  De  Mai  tins  l'indique  tomme  un  merveilleux  topique 
ipour  les  écoichutes  et  les  diverses  solutions  de  continuité  des  parties  molles,  qu'elle 
■déterge  et  cicatrise.  II.  Bi\. 

Jacq.,  Slirpes  americ,  152,  t.  85.  —  DC,  Prodr.,U,  48.  —  Exdi,.,  Gen.,  n.  5000.  — 
Payei!,  Leç.-sur  les  fain.  nat.,  94.  —  Mér  et  Del.,  Blet.  Mat.  méd.,  It,  125.  —  Lisr.i.EY,  Vcg. 
liiiujd..  5  1.  —  Bemh.  et  J.  IIook.  ,  Gen.,  I,  7ii6,  n.  1 .  —  Rosenth.,  Syn.  phnd.  diaplwr.,  065. 

CASÉIXE.     L'existence  de  la  caséine  n'a  été  jusqu'ici  démontrée  que  dans  lu 
Jait  (voy.  Lait). 
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CASERXES  ET  CASER\E.1JENT.  I.  HisToniQUE.  Avec  les  arniéf  s  perma- 
nentes nombieuses  est  née  la  question  du  casernement;  c'est  seulement  lorsque 
les  nations  crurent  devoir  conserver,  même  en  temps  de  paix,  de  nombreux  sol- 
dats que  l'on  songea  à  les  réunir  dans  des  logements  particuliers.  La  caserne  (de 
l'espagnol  :  caserna,  grande  maison),  c'est-à-diie  l'habitation  collective  du  soldat 
en  garnison,  est  donc  d'origine  assez  récente. 

Les  phylaliies,  chez  les  Grecs,  étaient  bien  plutôt  de  simples  stations  munici- 
pales, des  postes  de  police  que  des  casernes,  et,  chez  les  Romains  les  castra  prœto- 
riana  n'étaient  autre  chose  que  des  camps  retranchés  dans  lesquels  on  installait 
des  habitations  pins  ou  moins  vastes,  plus  ou  moins  solides,  suivant  la  dnrée  du 
séjour  qu'on  y  comptait  faire  {voy.  Camp).  Il  faut  cependant  reconnaître  que  de 
ces  installations  fixes  des  légions,  est  née  l'idée  d'un  casernement  régulier  et  mé- 
thodique :  les  empereurs  byzantins,  les  premiers,  firent  construire  quelques  habita- 
tions grandioses  pour  loger  leurs  soldats;  à  Scutari,  par  exemple,  on  voit  encore 
un  vaste  bâtiment  construit  à  cette  époque  et  qui  pourrait  donner  asile  à  plusienrs 
milliers  d'hommes.  Lorsque  l'empire  fut  renversé  et  que  Conslantinople  loinbu 
aux  mains  des  Turcs,  la  tradition  se  continua  et  les  janissaires  lurent  logés  d;ins 
des  casernes  bien  avant  que  nos  ancêtres  eussent  songé  à  en  édifier.  Mais,  ce  caser- 
nement n'existait  qu'à  l'état  d'exception  ;  des  corps  privilégiés,  assez  peu  nombreux 
étaient  seuls  pourvus  de  semblables  habitations  et,  de  liî  à  un  casernement  général 
bien  ordonné,  la  distance  était  encore  grande. 

Ce  n'est,  en  réalité,  que  vers-la  fin  du  dix-septième  sii^de,  dans  notre  pays  au 
moins,  que  l'on  sentit  la  nécessité  d'avoir  des  bâtiments  spéciaux  dans  toutes  les 
villes  de  garnison  pour  loger  les  troupes.  Jusqu'alors,  aux  termes  des  plus  vieilles 
ordonnances,  les  bourgeois  étaient  tenus  de  fournir  personnellement  le  logement 
aux  gens  de  guerre. 

Dès  1625  (ordonnance  du  14  août),  on  avait  songé  à  substituer  au  logement  à 
domicile,  le  logement  dans  des  habitai  ions  fournies  par  les  bourgeois  des  iirovinees 
parcourues  par  les  troupes.  Ces  maisons  devaient  rester  habituellement  inoccupées , 
ce  n'était,  à  vrai  dire,  que  des  casernes  de  passage.  Eu  1685  (ordonnance  du 
17  mars),  Louvois  tenta  l'installation  d'un  casernement  complet  surtout  pour  les 
troupes  d'inlanlerie,  et  Vauban,  le  premier,  en  faisant  des  casernes  une  annexe  né- 
cessaire des  places  fortes,  donna  un  commencement  d'exécution  au  projet  du  mi- 
nistre de  Louis  XIV.  En  allendanl  que  des  casernes  fussent  construites  en  nombre 
suffisant,  le  régent  rendit,  le  25  octobre  1716,  une  ordonnance  qui  piescrivait 
«  de  choisir  et  de  louer  des  maisons  vides,  convenables  pour  caserner  les  iuntas- 
sins  et  les  cavaliers,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  construit  des  casernes  pour  y  loger  le 
soldat  le  plus  commodément  et  le  tenir  dans  une  plus  exacte  discipline.  »  Comme 
complément  naturel  de  cette  ordonnance,  une  antre,  datée  du  25  septembre  1719, 
prescrivait  de  construire  incessamment  dans  vingt  généralités  du  royaume,  des 
casernes,  sans  que  pour  cela,  il  soit  créé  aucune  nouvelle  imposition.  Mais  les 
guerres  de  Louis  XIV  avaient  épuisé  le  trésor,  auîsi  cet  arrêt  fut  il  révoqué  otle 
logement  des  soldats  remis,  comme  jadis,  à  la  charge  des  bouigeois.  Toutdois,  les 
■villes,  qui  préféraient  le  casernement  au  logement  individuel,  furent  autorisées 
à  construire  des  casernes  à  leurs  frais.  C'est  ainsi  que  Metz,  en  1731,  dut  à  la  libé- 
ralité de  son  évèque,  le  duc  de  Coislin,  une  caserne  «  pour  souagÎT  les  bour- 
geois du  logement  à  demeure  des  gens  de  guerre  qui  n'est  pas  sans  danger  pour  les 
mœurs»  ;  elle  porte  encore  aujourd'hui  le  nom  de  son  fondateur.  Cet  exem|ile  liit 
bientôt  suivi  par  d'autres  villes  et,  en  1 745,  par  les  soins  de  d'Argenson,  fut  cou- 
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sli'uite  la  première  caserne  à  Paris,  où  ou  lo^ea  une  partie  des  gardes  françaises. 

Lorsque  la  révolulion  éclata,  les  casernes,  peu  nombreuses,  devinrent  complè- 
tement insuffisantes  et  on  transforma  en  habitations  pour  le  soldat,  des  églisus,  des 
couvents,  des  séminaires  dont  bon  nombre  ont  encore  aujourd'hui  conservé  cette 
destination. 

Depuis  cette  époque,  les  règlements  relatifs  au  casernement  se  sont  rapidcnient 
succédé  ;  le  règlement  de  l'an  11  (.ïû  thermidor) ,  l'instruction  de  l'an  Vil  (29  (lo- 
réal),  le  règlement  de  1818  (13  mai)  et  celui  de  1824  (17  aoiil)  ont,  pendant 
longtemps  régi  la  matière.  L'ordonnance  sur  le  service  intérieur  (du  2  novembre 
1853)  fixa  aussi  un  certain  nombre  de  points  relatifs  au  casernemeiU  ;  enfin,  le 
règlement  actuellement  en  vigueur  en  France  porte  la  date  du  50  juin  1856.  Ce 
document  n'a  subi,  depuis  cette  époque,  que  des  modifications  sans  importance;  le 
principes  qui  y  sont  énoncés  sont  loin  d'être  à  l'abri  de  la  critique  et,  d^ns  !e 
cours  de  ce  travail,  nous  aurons  plus  d'une  fois  à  signaler  l'insuffisance  et  les 
défauts  de  cette  réglementation. 

11  serait  injuste  cependant  de  ne  pas  reconnaître,  dès  maintenant,  les  efforts 
louables  tentés  depuis  quarante  ans  pour  diminuer  l'insalubrité  proverbiale  des 
casernes  ;  mais  malheureusement,  en  France  an  moins,  on  a  eu  le  tort  de  continuer 
à  construire  de  nouvelles  casernes  en  suivant  à  peu  près  les  errements  anciens. 
Tout  ce  qui  concerne  la  construction  des  bâtiments  militaires,  est  de  la  conq^élence 
exclusive  des  olficiers  du  génie^;  les  plans  sont  arrêtés,  l'édifice  constiuit,  sans 
quedansune  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  santé  du  soldat,  l'hygié- 
niste ait  été  consulté.  C'est  seulement  lorsque  tout  est  terminé,  lorsijue  les  erreurs, 
s'il  y  en  a  eu  de  commises,  sont  irréparables,  qu'une  commission  dans  laquelle 
figure  un  médecin  est  désignée  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  construc- 
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«  Est-il  prudent,  disent,  avec  raison,  Monfalcon  et  de  Poiinière  (Traité de  la  sa- 
lubrite  dans  les  grandes  villes,  Lyon,  1846,  p.  155),  de  construire  d'abord  une 
caserne,  puis,  lorsque  tout  est  achevé,  de  demander  si  l'exécution  est  conforme 
aux  principes  hygiéniques.  Puisque  nous  devons  être  appelés  à  porter  nu  jugem.ent 
sur  tout  établissement  public  quel  qu'il  soit ,  ne  préviendrait-on  pas  bien  des 
erreurs,  quelquefois  graves  et  presque  toujours  irréparables,  si  nous  étions  préala- 
blement consultés.  » 

Plusieurs  nations  ont  reconnu,  avant  nous,  la  nécessité  d'apporter  des  modifi- 
cations piofondes  au  casernement.  En  1855,  le  gouvernement  prussien'  faisait 
construire  à  Po.-en  des  casernes  qu'on  peut  citer  comme  des  modèles;  dès  ta  fin  du 
siècle  dernier,  en  Angleterre,  Pitt  ordonnait  la  construction  de  nombreuses  caser- 
nes, dont  quelques-unes,  et  celle  de  Chalham  en  particulier,  méiitentune  mention 
toute  spéciale.  Dans  ce  pays,  on  a  aussi  compris  que  des  hygiémstes  pouvaient  mieux 
que  personne  indiquer  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  construction  d'une 
caserne  et  les  modifications  nécessaires  dans  d'anciens  casernements.  En  1855, 
une  commission,  dont  lord  Monck  était  le  président,  fut  instituée  pour  étudier 
cette  question  des  casernes  et  du  casernement  et,  en  1861,  lord  Panmure  confia 
à  une  autre  commission  composée  de  M.  Siduey  Herbert,  secrétaire  au  dépaitc- 

*  Rè^cmont  sur  le  service  du  casernement.  30  juin  1856  Art.  5:  «  Les  officiers  du  génie 
sont  cil  ipés  des  proposilions  à  faire  et  des  travaux  à  exécuter  pour  la  construction,  la  répa- 
ration et  l'oulretien  des  étahlisseraenls  du  casernement.  Art.  21  :  Uu  !=■•  au  15  novciidjre  do 
cliaque  année  le  commandant  de  place,  le  chef  du  génie,  et  le  sous-intendant  militaire  se 
réunisseiii  pour  reconnaître  ,  s'il  y  a  lieu  de  proposer  des  modifications  à  las.-ietie  du 
'Ogeiiieiil.  » 
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ment  de  la  guerre,  dos  docteurs  Sutlierland  et  Biirrell  et  du  capitaine  du  génie 
Gallon,  le  soin  d'étudier  les  modifications  et  les  améliorations  que  la  science  mo- 
derne rendait  nécessaires.  Un  long  rapport  (Bine  Book)  {General  Report  of  Vue 
Commission  appointed  for  improving  the  Sanitary  Condition  of  Barracks  aiid 
Hospitals)  dans  lequel  sont  exposés,  avec  la  plus  grande  compétence,  tons  le^ 
défauts  du  casernement  anglais,  les  moyens  de  les  pallier,  et  enfin  les  règles  à 
suivre  dans  la  construction  des  nouvelles  casernes,  fut  l'œuvre  de  cette  commis- 
sion. Le  rapport  s'occupe  de  SiS  casernes  dont  162  ont  été  visitées  avec  le  jilus 
grand  soin  par  la  commission.  Plus  d'une  fois  nous  serons  heureux  de  faire  des 
emprunts  à  ce  consciencieux  travail.  Comme  complément,  le  docteur  Sutlierl.md 
et  le  capitaine  G;dlon  publièrent  un  second  rapport  sur  les  casernes  des  stations 
anglaises  dans  la  Méditerranée  ;  et,  enfin,  un  troisième  rapport  {Suggestions  in  re- 
gard to  Sanitary  Works  requiredfor  improving  Indian  Stations)  fut  publié  en 
1864  sur  les  améliorations  à  apporter  aux  casernes  et  aux  hôpitaux  des  Indes,  an 
nom  d'une  commission  composée  de  sirRirhard  Airey ,  du  capilainc  Galton,  du 
docteur  Sutherland,  du  docteur  Logan,  du  ca[iit;iine  Belfied,  du  colonel  sir  Proby 
Cautley,  de  sir  Ranald   Martin  et  de  M.  iiawlinson. 

De  cette  manière,  un  rapport  général  a  été  établi  sur  les  casernes  du  royaume- 
uni  et  des  colonies  ;  toutes  les  modifications  que  réclame  une  bonne  hygiène  ont 
été  indiquées  et  il  nous  sera  bien  permis  de  regretter  que  de  pareils  travaux 
n'aient  pas  encore  été  entrepris  dans  notre  pays. 

Celui  qui,  le  premier,  songea  à  réunir,  à  accumuler  les  troupes  dans  descasernes^ 
ne  fut  certainement  pas  un  hygiéniste,  car,  quel  que  soit  le  soin  apporté  dans  leur 
installation,  la  réunion  d'un  nombre  considérable  d'hommes,  dans  un  espace  for- 
cément assez  restreint,  ne  saurait  être  exempte  d'inconvénients.  Si  la  discipline, 
la  facilité  du  service  y  sont  grandement  intéressées,  c'est  au  détiiment  de  la  santé 
du  soldat.  La  caserne,  disons-le  de  suite,  est,  pour  une  armée,  un  mal  nécessaire 
dont  on  doit  chercher  à  p;dlier  les  làcheux  effets  sans  pouvoirsonger  à  les  annihiler. 
Tel  est  le  but  que  l'hygiéniste  doit  se  proposer,  et  dans  cette  élude  nous  avons 
précisément  à  indiquer  les  moyens  de  l'atteindre. 

II.  Du  CHOIX  DE  l'empiacemeint.  Du  clioix  de  l'emplacement  dépend  en  grande 
partie  la  salubrité  d'une  habitation,  et,  cependant,  bien  souvent  des  considérations 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  l'hygiène  décident  de  la  situation  des  cusernes. 
Dans  une  grande  ville,  la  caserne  n'est  le  plus  souvent  qu'un  monument  qu'il  fau 
dra  placer  à  tel  endroit  de  préférence  à  tel  autre;  les  habitants  aidés  par  l'État 
s'imposent  extraordinairemcnt  y)our  posséder  une  caserne,  ne  voyant  dans  sa  con- 
struction qu'un  moyen  d'endjellissement  pour  la  ville  et  la  certitude  de  posséder 
«ne  garnison  ;  quant  au  pointdevne  hygiénique,  il  est  complètement  oublié.  Dans 
les  places  fortes,  dans  les  citadelles,  des  nécessités  de  défense  forcent  bien  des  lois 
à  assigner  aux  casernes  un  emplacement  insalubre  ;  souvent  elles  sont  adossées  à 
des  remparis  élevés  qui  privent  les  étages  inférieurs  des  rayons  solaires,  souvent 
aussi  elles  sont  encaissées  au  milieu  de  ruelles  étroites  et  malsaines. 

La  plupart  des  casernes  étant  forcément  construites  au  milieu  des  grands  centres 
de  population,  il  faut,  tout  en  subissant  cette  nécessité,  tâcher  d'en  diminuer  au- 
tant que  possible  les  fâcheux  eifets.  Lorsque  la  ville  elle-mèms  est  bien  drainée, 
bâtie  sur  un  terrain  salubre,  il  va  sans  dire  que  les  casernes  qui  y  sont  installées 
ne  peuvent  manquer  de  bénéficier  de  ces  coi  idil  ions  avaiilageuscs.  Lorsque  aucune 
considération  particulière  ne  s'y  oppose,  une  caserne  doit  toujours  être  construite 
dans  la  partie  la  plus  haute  de  la  ville,  la  statistique  ayant  démontré  que  l'état 
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sanitaire  des  habitants  est  lonjours  meilleur  dans  les  parties  élevées  que  dans  les 
parties  basses.  Autant  que  faire  se  pourra,  on  devra  éviter  de  placer  les  casernes 
dans  un  quartier  où  la  population  est  déjà  dense,  resserrée,  et  oij  elles  ne  man- 
queraient pas  d'être  un  nouvel  élément  d'insalubrité.  Les  foubourgs  où  les  habi- 
tants sont  plus  disséminés,  oii  le  terrain  peut  être  plus  libéralement  dispensé, 
doivent  toujours  obtenir  la  préférence. 

L'emplacement  choisi  devra  en  outre  être  tel,  que  la  caserne  se  trouve  bien  iso- 
lée, ne  soit  dominée  par  aucun  édifice  élevé  qui  j^iourrait  mettre  obstacle  au  libre 
accès  de  l'air  et  de  la  lumière.  On  peut  citer  comme  emplacement  bien  choisi  celui 
de  la  nouvelle  caserne  d'infanterie  de  Saint-Charles,  à  Marseille  ;  placée  sur  le 
mamelon  Saint-Charles,  en  arrière  de  la  gare  commune  des  chemins  de  fjr  de 
Lyon  et  de  Toulon,  cette  caserne  issolée  de  toutes  parts,  reliée  avec  la  ville  par  des 
allées  larges  et  commodes,  domine  tous  les  établissements  militaires  qui  sont 
groupés  autour  d'elle,  et  sa  cour  principale  est  abritée  par  la  masse  des  construc- 
tions contre  le  vent  de  mistral,  si  fréquent  et  si  redouté  à  Marseille. 

La  nature  du.  sol  sur  lequel  on  se  propose  d'élever  la  caserne  mérite  aussi 
un  examen  tout  spécial.  Nous  ne  saurions  ici  entrer  dans  de  longs  détails  sur  ce 
point  :  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  à  ce  qui  a  déjà  été  dit  à  ce  sujet  à  l'ar- 
ticle G.\MP  et  aux  considérations  plus  générales  que  l'on  trouvera  à  l'article  IIadi- 

ÏATIOM. 

Il  pourra  paraître  banal  de  faire  remarquer  que  les  terrains  humides,  maré- 
cageux, les  terrains  d'alluvion  doivent  être  soigneusement  évités,  et  cependant  un 
certain  nombre  de  casernes  ont  été  construites  dans  de  semblables  situations  ;  à 
Ostende,  par  exemple,  les  casernes  sont  ainsi  placées  sur  un  sol  boueux,  maréca- 
geux, et  les  troupes  qui  les  habitent  sont  constamment  frappées  par  la  fièvre 
palustre  {Archives  belges  de  médecine  miiitaire,  t.  Il,  p.  551).  Un  sol  sec,  cal- 
caire, est  celui  que  l'on  doit  préférer.  Quant  à  la  conformation  du  terrain  que 
l'on  destine  à  l'emplacement  d'une  caserne,  il  doit  être  plan,  ne  jamais  offrir  d'ex- 
cavations où  les  eaux  pouri'aient  s'accumuler  ou  stagner,  mais  présenter  une  lé- 
gère pente,  une  certaine  inclinaison  pour  faciliter  au  contraire  l'écoulement  des 
eaux  pluviales  et  ménagères. 

Le  voisinage  d'une  rivière,  pourvu  que  les  bords  n'en  soient  pas  fangeux,  soient 
bien  encaissés,  toujours  fort  utile,  est  une  condition  à  peu  près  indispensable  pour 
une  caserne  destinée  à  la  cavalerie.  Un  emplicement  où,  lorsque  l'eau  courante 
fait  défaut,  il  est  impossible  d'établir  des  puits  ou  des  fontaines  fournissant  de 
l'eau  potable,  ne  saurait  jamais  être  adopté.  «  Sans  eau  pure  et  très-abondante,  a 
dit  avec  beaucoup  de  raison  Yaidy  {Dict.  des  se.  méd.,  t.  XXllI,  art.  Hygiène 
militaire),  point  de  propreté  dans  les  casernes  et,  par  conséquent,  point  de  salu- 
brité. »  11  va  sans  dire  que  rem[)lacement  devra  être  choisi  de  telle  façon  qu'il 
soit  à  l'abri  des  émanations  de  certains  établissements  nuisibles  :  abattoirs, 
voiries,  tanneries,  etc. 

L'exposition  devra  varier  suivant  le  climat,  et  en  outre,  suivant  la  direction  des 
vents  dominants  dans  la  contrée.  En  France,  d'une  manière  générale,  l'exposition 
à  Test  ou  au  midi  est  celle  qui  doit  être  prélérée,  suivant  que  l'on  se  trouve  au  sud 
ou  au  nord  de  notre  pays."  Quand  on  peut  choisir  l'exposition,  il  faut,  dans  les  cli- 
mats chauds,  préférer  le  nord-est  ou  l'est,  et  dans  les  climats  froids  le  sud.  Dans 
les  contrées  où  soufflent  des  vents  violents  ayant  une  direction  donnée,  le  mistral, 
le  sirocco,  par  exemple,  l'exposition  du  terrain  doit  être  telle,  que  la  caserne  se 
trouve  à  l'abri  de  leur  action,  et  lorsqu'il  est  impossible  de  l'y  soustraire,  on  peut 
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remédier,  en  partie  au  moins,  à  cet  inconvénient  eu  plantant  à  une  certaine  dis- 
tance quelques  rangées  d'arbres  qui,  sans  intercepter  la  lumière  et  la  lil  re  ciicu- 
lation  de  l';iir,  brisent  les  courants  atmosphériques  et  en  atténuent  singulière- 
ment la  violence. 

III.  Etendue  et  contenakce  d'une  caserne.  Lorsque  l'emplacement  est  adopté, 
il  importe,  son  étendue  étant  connue,  de  fixer  le  nombre  d'hommes  auxquels  la 
caserne  sera  destinée.  Au  point  de  vue  de  la  salubrité,  le  plus  petit  nombre  sera 
toujours  le  meilleur.  Si  le  principe  est  hors  de  conteste  pour  les  hôpitaux,  il 
n'est  pas  moins  \rai  pour  les  casernes  :  ce  qui  est  applicable  à  l'homme  malade 
l'est  tout  aussi  bien  à  l'homme  sain.  En  1851,  d'après  le  général  Bardin  (Dict.  de 
V armée  de  terre,  t.  I,  p.  1050)  des  vingt-quatre  casernes  que  possédait  Paris,  il 
n'y  en  avait  que  neuf  qui  pussent  contenir  plus  d'un  bataillon,  et,  dans  le  reste  de 
la  France,  il  y  en  avait  six  au  plus  oîi  l'on  pût  loger  un  régiment  entier.  Depuis 
cette  époque,  au  contraire,  sans  avoir  beaucoup  d'égard  à  l'étendue  du  leriain 
dont  on  pouvait  disposer,  on  a  construit  des  cusernes  monumentales  destinées  à 
plusieurs  milliers  d'individus.  Ainsi  la  caserne  Napoléon,  à  Paris,  doit  contenir 
2250  hommes,  la  caserne  du  Prince-Eugène  5,235,  la  caserne  d'inlanterJe  de 
Saint-Charles  à  Marseille  2,250  ;  à  Lyon,  on  construit  une  caserne  immense  (ca- 
serne de  la  PiU  t-Dien)  devant  .servir  en  même  temps  à  l'infanterie,  à  la  cavalerie, 
et  ne  contenir  guère  moins  de  5,000  hommes.  Le  système  des  casernes  petites 
et  multipliées  a  prévalu  dans  les  autres  pays;  ainsi,  en  Prusse,  par  exemple,  les 
nouvelles  casernes,  toutes  construites  sur  un  même  plan,  sont  destinées  à  recevoir 
seulement  un  ou  deuv  bataillons  d'infanterie,  ou  bien  un  régiment  de  cavalerie. 

Pour  apprécier  ex.actement  le  degré  d'accumulation  des  hommes  dans  les 
casernes,  il  faut  calculer  la  surface  totale  du  terrain  occupé,  et,  en  divisant  le 
nombre  de  mètres  carrés  représentant  cette  surface  par  le  nombre  d'hommes, 
on  obtient  ainsi  l'espace  carré  alloué  à  chaque  individu. 

Quelques  exemples  ne  seront  pas  de  trop  poui'  démontrer  avec  quelle  parcimonie 
en  France  aussi  bien  qu'à  l'étranger,  est  calculée  l'étendue  des  casernes  :  à  Paris, 
dans  la  caserne  Napoléon  à  chaque  homme  correspond  seulement  5'"i,70  de  sur- 
face de  terrain  bâti  et  non  bâti.  D'aprèsle  rapport  de  la  commission  anglaise,  dansia 
caserne  de  la  cavalerie  de  Hyde-Par  ,  occupée  par  les  Horse-Giiards,  si  l'elfeclif 
réglementaire  de  536  sous-officiers  et  soldats  s'y  trouvait  au  complet,  chaque  indi- 
vidu n'aurait  que  4'"<î,25  delà  surface  occupée  parles  bâtiments,  et  encore  en  faisant 
abstraction  des  femmes,  des  enfants  et  des  chevaux.  La  caserne  de  Wellnigton  est 
encore  plus  mal  partagée  puisqu'elle  doit  réglementairement  contenir  1530  hom- 
mes; ce  qui  donne  relativement  à  l'espace  qu'elle  occupe  une  densité  de  526,000 
individus  par  mille  carré  ou  une  densité  double  de  celle  de  la  population  de  la 
partie  est  de  Londres,  l'un  des  quai  tiers  les  plus  peuplés  de  l'Angleterre.  Dans  le 
Royaume-Uni,  pas  plus  qu'en  France  du  reste,  cette  question  si  importante  de 
l'espace  carré  à  allouer  à  chaque  homme  n'a  encore  été  l'objet  d'aucime  régle- 
mentation, Paikes  estime  qu'en  moyenne,  on  devrait  CNiger  50  ou  60 pieds  carrés 
(environ  5'»'', 5)  et  la  commission  spéciale  pour  le  casernement  des  Iniies  ne 
demande  pas  moins  de  100  pieds  anglais  carrés  par  individu  c'est-à-dire  plus  de 
9  mètres  carrés, 

IV.  De  la  construction  d'une  caserne.  Plan  d'ensemble.  Pendant  longtemps 
on  n  a  adopté  aucun  plan,  aucune  méthode  générale  pour  la  construction  des 
casernes.  Les  membres  de  la  commission  anglaise  ont  bien  fait  ressortir  toute 
I  irrégularité  de  leur  ancien   casernement.   Le   même  fait  s'observe  encore   en 
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Fnnce,  notre  casernement  a  le  défant  d'être  disparate  au  possible  et,  dans  un 
grand  nomliie  de  cas,  les  bàiinienis  sont  disposés  d'une  façon  tellement,  irrégu- 
lière qu'ils  échappent  à  toute  description.  Mais,  pour  ne  parler  que  des  casernes  de 
constiuction  récente,  ou  peut  réduu'e  à  trois  les  modes  principaux  de  disposition 
des  bâtiments. 

1*  La  caserne-type  de  Vauban  se  composait  de  corps  de  bâtiments  réunis  entre 
eux  à  angle  droit  et  circonscrivant  une  cour  intérieure  plus  ou  moins  vaste,  mal 
aérée,  mal  éclairée,  humide  et  oii,  comme  dans  une  sorte  de  puits,  les  miasmes 
s'accumulent  en  raison  directe  de  la  hauteur  des  bâtiments.  Ce  système  de  con- 
slruclioii,  malgré  ses  graves  inconvénients  n'a  pas  encore  été  abandonné  ;  les  ca- 
sernes du  Prince-Eugène  et  Na[)oléon  à  Paris  ont  encore  été  bâties  d'après  ce  plan. 
Pour  atténuer  les  fâcheux  effets  de  cette  disposition  des  bâtiments,  il  faudrait  au 
moins,  ainsi  que  l'a  recommandé  en  particulier  Kobert  Jackson,  ne  jias  les  réunir  à 
leurs  angles,  laisser  toujours  à  leurs  extrémités  un  certain  espace  fermé  seulement 
par  une  grille,  ou,  ce  qui  vaut  encore  infiniment  mieux,  adjoindre  à  un  grand  bâ- 
timent central,  deux  ailes  latérales,  moins  étendues,  la  quatrième  face  du  quadrilatère 
étant  simplement  fermée  par  une  grille.  Cette  disposition  qui  a  été  adoptée  en  parti- 
culier pour  la  caserne  Saint-Cbarles  à  Marseille  et  la  caserne  du  Petit-Château  h 
Bruxelles,  mérite  certainement  d'être  recommandée. 

2°  Un  second  mode  de  construction,  qui  tend  à  se  substituer  au  système  Vauban, 
c'est-à-dire,  au  système  des  bâtiments  fermés  plus  ou  moins  modifié,  consiste  en  un 
ou  plusieurs  grands  bâtiments  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres  et  assez 
espacés  pour  que  l'air  et  la  lumière  puissent  librement  circuler  entre  eux.  Ce  sys- 
tème est  préconisé  en  Allemagne  et  en  Angleterre  où  il  porte  le  nom  de  Block- 
syslem.  Lorsque  les  bâtiments  sont  bien  orientés,  séparés  les  uns  des  autres  par  un 
espace  égal  au  moins  à  deu-c  fois  leur  hauteur  et  lorsque,  surtout,  chacun  d'eux 
ne  doit  pas  contenir  un  trop  grand  nombre  d'hommes,  ce  système  est  certaine- 
ment bien  préférable  à  toutes  les  constructions  issues  du  modèle-type  de 
Vauban. 

5"  Enfin,  il  est  un  dernier  mode  de  construction  supéiieur  évidemment  aux 
précédents  au  point  de  vue  hygiénique,  mais  dont  la  généralisation  serait  difticile, 
à  cause  de  l'étendue  de  terrain,  des  frais  plus  considérables  qu'il  nécessite,  et  qui 
n'est  pas  non  plus  à  l'abri  de  reproches  sérieux  au  point  de  vue  de  la  surveillance 
et  de  la  discipline  :  nous  voulons  parler  du  système  àes  bâtiments  multiples.  En 
divisant  ainsi  l'habitation  du  soldat,  on  la  rapproche  de  celle  de  la  famille  ;  un 
type  de  ce  genre  de  constructions  existe  à  Chictiester  :  la  caserne  s'y  compose  de 
42  bâtiments  dont  33  pour  l'infanterie  et  9  pour  la  cavalerie  ;  chacun  de  ces  bâti- 
ments doit  donner  asile  à  14  fantassins  ou  à  15  cavaliers.  Ce  mode  de  construction, 
dont  nous  sommes  prêts  à  reconnaître  les  graves  inconvénients  au  point  de  vue 
économique,  est  cependant  celui  dont  il  faut  chercher  à  se  rapprocher.  Aux  Indes, 
3a  commission  anglaise  a  admis  comme  maximum  le  chiffre  de  5U  hommes  dans 
chaque  bâtiment  ;  les  coiislnictioiis,  nombreuses,  y  sont  disposées  en  échelon. 
D'après  Hammond,  eu  Amérique,  au  fort  Riby  (Inkausas)  les  bâtiments  pour  la 
troupe  sont  destinés  chacun  à  une  seule  compagnie.  Pendant  la  guerre  de  la 
sécession,  «liaque  baraque-caserne  devait  contenir  deux  compagnies  et  d'après 
les  règlements  qui,  aujourd'hui  eu  Angleterre,  régissent  la  matière,  chaque  pavillon 
destiné  à  la  troupe  doit  loger  seulement  72  hommes. 

Eu  résumé,  le  système  de  con>lruction,  auquel  on  doit  maintenant  accorder  la 
préférence,  consiste  en  pavillons  parallèles,  ou  au  moins  bien  isolés  et  indépen- 
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dants  les  uns  des  autres,  largement  espacés  et  destinés  à  un  nombre  d'hommes 
assez  limité,  deux  compagnies  au  maximum. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  ici  des  mutériaux  qui  doivent  servir  à  la  con- 
struction d-es  bâtiments  ;  le  plus  souvent  on  emploie  ceux  qne  le  pays  lournit  et  qui 
sont  utilisés  par  les  habitants.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'il  faut  que 
les  matériaux  employés  soient  secs,  imperméables,  d'une  densité  sullisante  :  les 
pierres  de  taille,  les  moellons,  les  briques  bien  cuites,  du  plâtre,  constituent  les 
meilleurs  matériaux.  Lorsqu'on  est  privé  de  matériaux  semblables  de  bonne  qua- 
lité, des  baraques  en  bois,  au  moins  comme  habitations  temporaires,  peuvent  par- 
faitement être  utilisées.  Ces  constructions  fort  en  usage  dans  les  garnisons  des 
Antilles  (Moreau  de  Jonnès,  Essai  sur  l'hygiène  des  Antilles,  chap.  V,  p.  40), 
dans  les  Indes  anglaises,  ont  l'avantage  de  permettre  le  facile  renouvellement  de 
l'air;  mais  la  crainte  des  incendies  fait  qu'on  tend  aujourd'hui  à  abandonner  ce 
genre  de  matériaux.  Pendant  la  guerre  de  la  Rébellion  (1857)  aux  Indes,  on  a 
tenté  de  construire  les  murailles  en  fer,  mais  le  métal  s'échaulfait  énormément  et 
le  séjour  dans  les  chambres  devenait  rapidement  insupportable.  Des  constructions 
en  fer,  il  n'est  resté  que  les  charpentes. 

Une  excellente  modification  à  apporter  dans  la  construction  des  murailles,  con- 
siste à  laisser,  dans  toute  leur  hauteur,  un  certain  espace  libre  dans  lequel  l'air 
puisse  circuler  ;  cette  couche  d'air  empêche  aussi  bien  réchauffement  pendant 
l'été  que  le  refroidissement  pendant  l'hiver. 

Les  toitures  seront  faites  avec  des  substances  différentes  suivant  les  pays  ;  le 
chaume  pour  les  constructions  provisoires  et  dans  les  pays  froids  pourrait  être 
utilisé,  il  est  mauvais  conducteur  de  calorique  et  en  couche  un  peu  épaisse  il  pré- 
serve bien  de  la  pluie.  Aux  Indes,  les  toitures  en  bambous  peuvent  rendre  degrands 
services,  elles  abritent  bien  des  rayons ' solaires,  tout  en  laissant  l'air  circulera 
travers  leur  épaisseur.  Les  toits  eu  ardoises  ou  en  tuiles  sont  les  meilleurs  dans 
nos  climats  tempérés;  quand  les  toitures  sont  faites  en  métal  (zinc  ou  fer)  un 
second  toit  intérieur  en  bois,  séparé  de  quelques  pieds  du  premier,  est  indispen- 
sable; sans  celte  précaution  l'habitation  serait  impossible  dans  les  bâtiments  aussi 
bien  l'hiver  que  l'été.  Les  toitures  doivent,  dans  nos  climats,  présenter  une  inclinai- 
son moyenne  :  c'est  à  tort  que  quelques  casernes,  celle  du  génie  à  Metz  (1846)  par 
exemple,  présentent  une  toiture  en  terrasse  plaie  qui  s'échauffe  fortement  en  été,  et 
a,  pendant  l'hiver,  l'inconvénient  de  laisser  les  neiges  s'accumuler. 

Les  murs  à  l'intérieur  doivent  être  badigeonnés  à  la  chaux  ;  ce  badigeonnage 
en  France  est  renouvelé  tous  les  ans  ;  en  Angleterre  cette  opération  doit  être  exé- 
cutée tous  les  six  mois;  en  Prusse,  elle  ne  se  pratique  quetous  les  trois  ans.  Elle  n'a 
pas  seulement  pour  but  d'entretenir  la  propreté  des  murailles,  mais  encore  de 
détruire  les  matières  organiques  qui  s'accumident  à  leur  surface. 

Le  sol  doit,  autant  que  possible,  être  planchéié;  un  bon  parquet  en  bois  de 
chêne,  reposant  sur  une  charpente  qui  l'isole,  est  préférable  à  tout  autre  mode 
de  revêtement.  Les  briques,  qui  se  rompent  facilement,  qu'il  est  difficile  de  bien 
jomdre,  de  Bien  nettoyer,  facilitent  l'accumulation  dans  leurs  interstices  de  pous- 
sières, de  matières  organiques,  qui  s'y  décomposent.  Lorsqu'il  ast  impossible 
d'établir  un  plancher,  il  faut  donner  la  préférence  au  bitume,  qui  offre  suffisam- 
ment de  résistance  et  permet  facilement  de  maintenir  la  propreté  dans  la  chambrée. 

«  Pourquoi,  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  Baudens,  la  caserne  ne  serait-elle 
pas  tenue  aussi  proprement  qu'un  vaisseau?  Pourquoi  des  parquets,  cirés  et  frottés 
par  les  soldats, ne  remplaceraient-ils  pas  le  carrelage  si  défectueux  des  chambrées? 
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Ce  luxe  est  enfui  parvenu  à  s'introduire  dans  les  hôpitaux  militaKes,  malgré  lec 
résistances  de  la  routine.  Il  peut  entrer  dans  nos  casernes,  et,  quand  il  y  sera, 
on  se  demandera  avec  étonneinent  pourquoi  une  réforme  si  utile  a  tardé  si  long- 
temps »  (Baudens,  Revue  des  Deux  Mondes,  15  février  1857). 

S'il  est  vrai  que  les  crachats  de  phlhisiques,  desséchés,  sont  un  moyen  de  trans- 
mission delà  maladie,  comme  les  expériences  de  M.  Villemin  tendent  à  le  prouver, 
un  plancher,  hien  joint,  bien  ciré,  devient  non-seulement  nécessaire  au  point  de 
vue  de  la  propreté,  mais  encore  indispensable  au  point  de  vue  de  la  santé  môme 
du  soldat. 

Avant  de  commencer  les  constructions,  une  excellente  pratique,  mise  surtout 
en  usage  en  Angleterre,  consiste  à  drainer  le  terrain  sur  lequel  doivent  s'élever 
les  bàliments.  Le  drainage  a  non-seulement  pour  but  de  s'opposer  à  rhumidité 
exagérée  du  sol,  mais  encore  de  permettre  l'écoulement  facile  des  eaux  ménagèi  es 
provenant  des  cuisines,  de  la  buanderie,  etc. 

Quelle  que  soit  l'étendue  que  l'on  donne  à  chaque  bâtiment,  le  rez-de-chaussée 
doit,  autant  que  possible,  reposer  sur  de  vastes  caves  voûtées,  largement  acces- 
sibles à  l'air.  Si,  pour  des  raisons  d'économie,  on  croit  devoir  agir  autrement,  il 
faut  au  moins  établir  des  fondations  profondes  pour  la  construction  desquelles  on 
emploie  un  ciment  hydraulique  qui  s'oppose  à  ce  que  l'eau  des  nappes  souter- 
raines ne  vienne  par  capillarité  inliltrer  les  murailles  ;  il  sera  aussi  indispensable, 
dans  ces  cas,  de  surélever  le  rez-de-chaussée  au  moins  d'un  mètre  au-dessus 
du  sol. 

On  peut  poser  comme  principe  général  que  les  bâtiments  ne  devraient  jamais 
présenter  plus  d'un  étage  ;  construire  des  bâtiments  à  deux,  trois  étages,  c'est 
vouloir  accumuler  dans  un  espace  restreint  un  nombre  trop  considérable  d'hom- 
mes et  créer,  de  parti  pris,  des  foyers  d'insalubrité.  Dans  les  contrées  pluvieuses, 
dans  les  pays  chauds,  le  rez-de-chaussée  est  peu  habitable,  et  il  est  préférable,  dans 
ces  conditions,  de  le  laisser  inoccupé  et  de  construire  deux  étages.  On  a  conseillé, 
aux  Indes,  en  particulier,  de  remplacer  le  rez-de-chaussée  par  des  voûtes  assez  éle- 
vées pour  que,  pendant  la  période  des  chaleurs,  on  puisse  y  exercer  les  hommes, 
et  sur  lesquelles  on  bâtit  les  chambres  d'habitation.  Parkes  approuve  ce  mode  de 
construction  qui  paraît,  en  effet,  avantageux.  Dans  les  pays  chauds,  il  sera  aussi 
toujours  bon  d'imiter  ce  qui  se  fait  dans  les  habitations  particulières,  d'établir 
à  chaque  étage  une  galerie  intérieure  couverte,  une  sorte  de  verandah;  une  sem- 
blable disposition  a  été  adoptée  pour  plusieurs  casernes  en  Algérie,  et  en  particu- 
lier pour  celle  de  Biskra. 

Il  sera  encore  utile,  quel  que  soit  le  climat,  de  relier  les  bâtiments  entre  eux 
par  de  vastes  galeries  couvertes,  pour  permettre  aux  hommes  de  circuler  libre- 
ment et  de  se  promener  pendant  les  jours  de  pluie. 

Dans  les  pavillons  destinés  à  un  petit  nombre  d'hommes,  que  nous  avons  recom- 
mandés, comme  dans  les  bàtiments-types  de  Vauban,  les  escaliers  conduisant  aux 
étao'es  supérieurs  doivent  être  perpendiculaires  aux  façades,  et  les  chambres  doi- 
vent venir  déboucher  à  droite  et  à  gauche  sur  le  pallier  de  ces  escaliers.  Dans  le 
nouveau  casernement  anglais,  souvent  ou  monte  aux  chambrées  au  moyen  d'esca- 
liers extérieurs  couverts,  appliqués  contre  les  pignons. 

Lorsqu'on  se  trouve  obligé  d'élever  plus  d'un  étage,  il  faut  donner  à  chacun  la 
même  hauteur,  et  ne  pas  suivre  les  errements  qui  sont  encore  appliqués  dans  la 
construction  des  habitations  privées,  c'est-à-dire  doimer  au  rez-de-chaussée  et  au 
premier  étage  une  hauteur  plus  considérable  qu'aux  autres.  Dans  des  casernes 
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récentes,  on  a  encore  procédé  de  cette  façon;  ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques 
oxomplps,  dans  la  caserne  des  Allées,  à  Foiv,  la  I  uni  leur  du  rez  de-chaussée  est 
de  A^'^lb,  tandis  que  celle  des  autres  étages  est  d-  3"', 50;  à  la  caserne  du  Prince- 
Eugène,  les  chambres  du  premier  étage  ont  une  hauteur  de  4"", 50,  et  celles  du 
deuxième  et  du  troisième  étage  ont  1  mètre  de  moins.  Il  y  a  là,  ainsi  que  l'a  fuit 
remarquer  avec  raison  le  colonel  du  génie  Émv,  à  la  fois  une  faute  et  une  injus- 
tice ;  car,  si  le  rang  d'une  compagnie  l'oblige  à  parcourir,  pour  atteindre  son  loge- 
ment, un  plus  grand  nombre  de  marches  qu'une  autre,  il  ne  faut  pas,  en  outre, 
qu'elle  soit  condamnée,  avec  le  même  effectif,  à  occuper  un  logement  de  moindre 
capacité. 

S'il  est  nécessaire  que  la  hauteur  des  étages  soit  uniforme,  il  faut  d'un  autre 
côté  éviter  de  donner  à  chaque  étage  une  hauteur  trop  considérable;  4  mètres  nous 
paraissent  une  moyenne  satisfaisante.  L'ascension  d'escaliers  trop  élevés  impose 
aux  hommes  un  surcroît  de  fatigues  qu'il  faut  leur  épargner  ;  ces  inconvénients 
-sont  poussés  à  l'extrême  dans  une  nouvelle  caserne  à  Anvers,  où  un  escalier  de 
quatre-vingt-neuf  marches  conduit  à  l'étage  supérieur  (Meynne,  Hygiène  militaire, 

Si,  d'une  façon  générale,  le  rez-de-chaussée  ue  doit  pas  être  utilisé  comme 
chambres  à  coucher,  a  fortiori  ne  doit-on  jamais  faire  occuper  des  sous-sols  hu- 
mides, privés  d'air  et  de  lumière.  - 

Les  casemates,  c'est-à-dire  les  réduits  voûtés  établis  dans  les  places  fortes  entre 
les  pans  des  bastions,  ne  sauraient  être  habitées  d'une  manière  permanente;  elles 
doivent  n'être  jamais  que  des  habitations  temporaires  imposées  par  la  nécessité. 
Pour  ne  citer  qu'un  exemple  de  la  fâcheuse  influence  exercée  par  de  semblables 
habitations,  nous  emprunterons  au  rapport  de  la  commission  anglaise  les  chiffres 
suivants  qui  peuvent  se  passer  de  commentaires  :  les  casemates  de  S;iinte-Marie, 
à  Chatham,  fournissent  une  mortalité  annuelle  de  105  pour  1,000;  en  vingt- 
deux  mois,  sur  un  effectif  de  749  hommes,  il  y  eut  6,395  admissions  à  l'hôpital 
et  142  moi  ts,  dont  40  par  suite  de  phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  les  bâtiments  présentent  plusieurs  étages,  et  que  l'espace  ue  manque 
pas,  on  peut  laisser  inoccupé  l'étage  supérieur  et  le  réserver  pour  les  moments 
où,  accidentellement,  le  nombre  des  hommes  vient  à  s'accroître.  En  outre,  cet 
étage  supérieur  pourrait  être  utilisé  comme  caserne  de  passage.  Pes  bâtiments 
spéciaux,  destinés  à  cet  usage,  ne  sauraient  être  maintenus  en  bon  état,  et,  dans 
chaque  garnison,  le  logement  des  soldats  de  passage  à  la  caserne  serait  infini- 
ment préférable,  à  tous  les  points  de  vue,  an  logement  chez  l'habitant.  En  Prusse, 
souvent  l'étage  supérieur  est  occupé  par  les  magasins;  les  chambres  des  soldats 
sont  à  l'étage  intermédiaire,  et  le  rez-ile-cliaussée,  comme  dans  un  grand  nom- 
bre de  casernes  en  France,  est  occupé  par  les  cuisines,  les  salles  d'école,  etc., 
qui,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  devraient  toujours  être  installées  dans  des 
bâtiments  distincts. 

V.  Distribution  intérieure.  Les  bâtiments  qui  doivent  recevoir  les  soldais 
étant  construits,  il  s'agit  de  procéder  à  leur  distribution  intérieure  et  de  fixer  le 
nombre  d'hoinmes  qui  logeront  dans  chacun  d'eux. 

Dans  la  [iliipart  des  casernes  construites  en  France  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  on  a  adopté  pour  les  cliambres  de  soldats  une  largeur  de  6  à  7  mètres 
et  une  longueur  imposée  par  les  dimensions  très-variables  des  bâtiments,  de  ma- 
nière à  y  établir  deux  rangées  de  lits  adossés  contre  les  murs  latéraux  et  laissant 
«ntre  eux  un  intervalle  de  2™,50  à  5  mètres;  on  éclaire  ces  chambres,  sur  cha» 
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cune  des  façades,  par  un  nonibic  de  fenêtres  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le 
système  Vauban,  les  chambres  n'occupaient  que  la  moitié  de  la  largeur  du  bà!i- 
ment,  et  un  long  corridor  central  les  reliait  toutes  les  unes  aux  autres.  Cotte  dis- 
position avait  l'énorme  inconvénient  de  ne  donner  de  l'air  et  de  la  lumière  aux 
chambres  que  par  une  seule  façade. 

Dans  un  certain  nombre  de  casernes  récentes,  du  Prince-Eugène,  de  Napoléon,  à 
Paris,  de  Saint-Charles,  à  Marseille,  ou  a,  dans  des  salles  dont  la  largeur  vjric  de 
13  à  15  mètres,  établi  dans  leur  milieu  des  cloisons  transversales  en  bois  de  2  à 
5  mètres  de  hauteur  et  s'arrètant  à  1"*,  10  des  façades,  de  manière  à  réserver  un 
passage.  Quatre  rangées  de  lits  existent  dans  les  salles  ainsi  disposées;  deux  de  ces 
rangées  sont  adossées  aux  cloisons  transversales  du  milieu,  et  les  deux  autres  sont 
placées  contre  les  murs  latéraux.  En  réalité,  on  a  formé  ainsi  de  vastes  salles  com- 
munes, oîi  les  hommes  sont  entassés  et  oiî  les  cloisons  médianes  ne  font  que  s'op- 
poser au  renouvellement  de  l'air  et  favoriser  la  stagnation  de  toutes  les  émana- 
tions. Mieux  valent  encore,  avec  leurs  inconvénients,  d'immenses  salles,  dépourvues 
de  cloisons,  largement  aérées  et  oij  les  lits  forment  seulement  deux  rangées  ados- 
sées aux  murs  latéraux.  Aux  Indes,  un  grand  nombre  de  casernes  présentent  une 
semblable  disposition,  et  c'est  dans  ce  casernement  qu'existent  probablement  les 
chambres  les  plus  vastes  du  monde  ;  à  Din;ipore,  une  chambre  de  827  pieds  an- 
glais (250  mètres  environ)  est  destinée  à  308  hommes  ;  à  Poonamallee,  deux 
longues  salles  reçoivent  chacune  300  hommes  ;  enfin,  à  Madras,  une  caserne 
abrite  dans  deux  salles  seulement  1,030  hommes,  la  plus  vaste  des  deux  n'a  pas 
moins  de  2,i25  pieds  de  long. 

Rien  n'est  plus  variable  que  le  nombre  d'hommes  que  l'on  réunit  en  France 
dans  une  même  chambrée.  Jusqu'à  présent,  on  ne  s'est  préoccupé  que  de  l'espace 
cubique  à  allouer  à  chaque  homme,  et  lorsque  les  fixations  réglementaires  à  ce 
point  de  vue,  tout  insuffisantes  qu'elles  sont,  se  trouvent  remplies,  on  s'inquiète 
peu  du  nombre  d'hommes  qu'une  réglementation  ignorante  condamne  ainsi  à  vivre 
réunis.  Il  faut  reconnaître  que,  sur  ce  point,  notre  casernement  n'a  pas  fait  de 
progrès  depuis  cinquante  ans;  Vaidy  parle,  dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes, 
de  chambres  de  50  lits;  et  aujourd'hui,  dans  des  casernes  de  construction  récente, 
on  trouve  encore  de  pareilles  chambrées  de  40  à  50  lits,  à  la  caserne  Napoléon,  b 
celle  du  Prince-Eugène,  par  exemple.  En  Amérique,  en  Angleterre,  en  Prusse,  on 
s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  des  règles,  auxquelles  nous  nous  asso- 
cions pleinement,  ont  été  posées.  En  1855,  la  première  Commission  anglaise  avait 
proposé  des  chambrées  seulement  de  12  hommes;  mais  aujourd'hui  on  s'est 
arrêté,  comme  chiffre  normal,  à  24.  En  Prusse,  d'après  les  règlements  actuelle- 
ment en  vigueur,  le  nombre  d'hommes  à  loger  dans  chaque  chambre  ne  doit  pas 
dépasser  8  à  10.  Des  chambres  aussi  petites,  et  par  conséquent  aussi  multipliées, 
nécessitent  un  surcroît  de  dépenses  tant  au  point  de  vue  de  la  construction  et  de 
l'entretien  qu'au  point  de  vue  du  chauffage  et  de  l'éclairage;  aussi  proposerions- 
nous  comme  chiffre  moyen  24  hommes  environ  par  chambrée,  ou,  si  l'on  veut, 
une  demi-section  ;  chaque  compagnie,  avec  un  semblable  casernement,  serait  par 
conséquent  logée  dans  quatre  chambres. 

La  commission  anglaise  de  1861  a  conseillé,  dans  son  rapport  sur  les  améliora- 
tions à  apporter  aux  casernes,  les  dispositions  suivantes  :  deux  rangées  de  lits 
seulement  doivent  être  placées  dans  chaque  chambre,  avec  une  fenêtre  de  deux  en 
deux  lits;  une  chambre  destinée  à  24  hommes  doit  avoir  60  pieds  de  longueur 
(18  mètres),  20  pieds  (6  mètres)  de  largeur,  et  12  pieds  de  hauteur  (3"',60);  ce 
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qui  fournil  un  espace  cubique  de  14,400  pieds,  et  par  conséquent  100  pieds 
cubes  (16'°,8)  par  homme  et  52  pieds  carrés  en  superficie.  La  disposition  géné- 
rale de  ces  chambres  mérite  approbation  ;  chtcune  d'elles  possède  douze  l'enètres 
six  sur  chaque  façade,  et  chaque  trumeau  donne  place  seulement  à  deux  lits  ;  mais 
les  dimensions  exigées  par  la  commission  anglaise  nous  paraissent  encore  insuffi- 
santes*. En  adoptant  pour  ces  chambres  une  hauteur  de  4  mètres,  une  largeur  de 
7  mètres,  et  mie  longueur  de  21  mètres,  on  arrive  à  donner  à  chaque  homme  un 
peu  moins  de  25  mètres  cubes  d'espace,  et,  en  défalquant  le  volume  des  divers 
objets  d'équipement,  du  lit,  etc.,  on  réduit  cet  espace  cubique  à  23"^", 50  environ. 
Mais,  dans  une  chambre  destinée  à  24  hommes,  on  peut  toujours  admettre,  sans 
exagération,  que  4  hommes  sont  absents,  soit  par  suite  de  maladie,  soit  parce  qu'ils 
sont  de  service,  en  congé,  et,  dans  ces  conditions,  chaque  homme  disposerait  dans 
la  chambre  d'un  espace  cubique  égal  environ  à  28  mètres. 

Vf.  Espace  cubique  a  allouer  a  chaque  homme.  En  France,  le  règlement  sur 
le  service  du  casernement  (50  juin  ]  856)  fixe  à  12  mètres  cubes  l'espace  à  allouer 
à  un  fantassin,  et  à  14  mètres  l'espace  cubique  pour  un  cavalier.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  démontrer  tout  ce  que  ces  fixations  ont  d'insuffisant. 

Souvent,  nous  devons  le  reconnaître,  elles  sont  dépassées  ;  mais  il  arrive  encore 
qu'elles  ne  sont  même  pas  atteintes,  et,  dans  quelques  casernes,  l'espace  cubique 
descend  quelquefois  à  H"", 10  et  même  9  mètres  cubes,  par  exemple  à  la  caserne 
Finckmatt,  à  Strasbourg,  pour  certaines  chambrées  (L.  Picard,  Considérations 
hygiéniques  sur  le  casernement  des  troupes ,  Thèses  de  Strasbourg,  1845). 

La  même  insuffisance  existe  du  reste  dans  toutes  les  armées  européennes.  En 
Angleterre,  d'après  le  rapport  de  la  commission,  dans  83  casernes  contenant 
3,130  chambres  et  42,521  hommes,  un  espace  variant  de  5""=, 6  à  10"'', 2  à 
j|mc^2  ^  l^mc^QQ  gg^  accordé  à  chaque  homme  sans  qu'il  ait  été  pris  de  mesure 
particulière  pour  assurer  la  ventilation.  Dans  78  autres  casernes,  contenant 
2,237  chambres  et  33,601  hommes,  un  espace  de  7'"*^,47  en  m.oyenne  est  alloué 
à  chaque  individu,  avec  des  moyens  de  ventilation  imparfaits  et  insuf lisants. 
Pour  les  nouvelles  casernes,  la  commission  demande  seulement  600  pieds  cubiques 
par  homme,  soit  ]  6,8  mètres  cubes.  Aujourd'hui,  pour  arriver  à  ce  chiffre,  il  fau- 
drait augmenter  en  moyenne  la  capacité  des  casernes  de  32  p.  100. 

En  Prusse,  suivant  qu'il  s'agit  d'infanterie,  de  cavalerie,  ou  d'artillerie,  l'espace 
cubique  exigé  par  homme  varie  de  12°"^, 9  à  15""=, 3  ;  dans  l'armée  autrichienne 
on  ne  demande  que  15  mètres  cubes  pour  chaque  homme;  dans  le  royaume  de 
Wurtemberg,  de  15  à  18  mètres  cubes,  et  dans  l'armée  russe  14  seulement. 

En  Belgique,  l'espace  cubique  alloué  à  chaque  homme  équivaut  à  peine  en 
moyenne  à  12  mètres  cubes.  Meynne,  dans  son  3/e'moîVe  sur  les  casernes  parle 
de  salles  occupées  par  son  régiment  oii  les  hommes  avaient  à  peine  8  mètres 
cubes. 

Cette  insuffisance  générale  du  cube  d'air  alloué  aux  soldats  joue  certainement 
le  plus  grand  rôle  dans  la  permanence  des  affections  zymotiques  qui  déciment 
toutes  les  armées.  Nous  ne  nions  pas  l'intervention  d'autres  causes,  mais  quand, 
comme  nous,  on  a  pratiqué  dans  les  régiments,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître que  cette  influence  prime  toutes  les  autres. 

Kirchner  {Lehrbuch  der  Militàr-Hygiene,  p.  173)  demande  seulement  20  mè- 

*  A  l'une  des  extrémités  de  la  salle,  existe  la  chambre  du  sergent  de  la  section  :  elle 
présente  les  dimensions  suivantes  :  longueur  12  pieds,  largeur  10  pieds  et  hauteur  12  pieds. 
a  l'autre  extrémité,  se  trouve  un  cabinet  de  toilette  {.Ablution-Room) . 
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très  cubes  d'espace  par  homme  ;  avec  des  chambres  ayant  eu  moyenne  4  mètres  de 
hauteur,  il  faut  jiour  que  chaque  homme  dispose  de  20  mètres  cubes  qu'il  \m  soiti 
alloué  5  mètres  carrés  de  superficie  et  7"',50  carrés  pour  qu'il  puisse  disposer  de 
50  mètres  cubes.  En  Angleterre,  on  demande  50  à  60  pieds  carrés  de  superficie; 
en  Prusse,  chaque  homme  a  de  42  à  45  pieds  carrés  et  dans  l'Aliemagne  du  Sud, 
on  alloue  54  à  56  pieds  carrés  de  superficie.  En  France,  il  n'existe  pas  de  fixation 
réglementaire  à  ce  sujet  ;  il  est  spécifié  seulement  dans  le  règlement  du  30  juin 
4856,  que  l'intervalle  entre  deux  lits  doit  être  de  25  centimètres  au  moins,  et  ceci 
sans  que  l'on  ait  songé  à  avoir  égard  à  la  largeur  de  la  salle  et,  par  conséquent,  à 
sa  superficie.  En  Belgique,  un  arrêté  du  15  août  1836  fixe  à  0'",36  la  distance 
à  laisser  entre  les  lits.  Avec  des  dispositions  aussi  incomplètes,  aussi  peu  pré- 
voyantes, si  une  chambre  présente  une  longueur  considérable  avec  une  hauteur 
et  une  largeur  moyennes,  on  pourra  accumuler  les  hommes  de  manière  à  ne  pas 
leur  fournir  les  12  mètres  cubes  exigés  par  le  règlement,  tout  eu  conservant  aux 
lits  l'espacement  que  nous  venons  d'indiquer.  Meynne  [loc.  cit.,  p.  25)  a  calculé 
que,  dans  une  salle  de  7  mètres  de  largeur  avec  3", 14  de  hauteur  et  40  mètres 
de  longueur,  on  peut  placer  72  lits,  la  couchette  en  fer  étant  large  de  0'",74.  Cette 
chambre  ayant  une  capacité  de  880  mètres  cubes,  si  on  soustrait  l'"'=,50  par 
homme  pour  le  volume  qu'occupent  son  corps,  le  lit,  l'équipement,  il  ne  reste 
plus  guère  dans  une  semblable  salle  que  10"""  par  homme. 

Si  les  bàliments  construits  récemment  dans  le  but  exprès  de  servir  d'habitation 
au  soldai  présentent  d'aussi  mauvaises  conditions,  on  les  retrouve  encore  portées  à 
un  bien  plus  haut  degré  dans  les  casernes  anciennes  et  dans  les  constructions 
qui,  primitivement  destinées  à  un  autre  usage,  ont  été  transformées  en  casernes. 
Reclam,  étudiant  spécialement  h  caserne  du  fort  Piessembourg  et  ses  im[)erfec- 
tions,  établit  que  cette  caserne  habitée  par  3,000  hommes,  fournit  seulement  à 
chacun  34  pieds  carrés,  tandis  qu'à  Berlin,  par  exemple,  chaque  habitant  a  pour 
lui  un  espace  carré  de  140  pieds. 

Si,  lorsqu'on  fixe  le  nombre  d'hommes  qui  doivent  habiter  chaque  chambre, 
on  fait  souvent  abstraction  de  la  largeur,  plus  fréquemment  encore  on  ne  tient 
pas  compte  d'une  autre  dimension,  de  la  hauteur,  et  c'est  d'après  la  superficie  et 
non  la  contenance  cubique  qu'on  détermine  le  nombre  de  lits.  Dans  notre  caser- 
nement, la  hauteur  des  étages,  nous  l'avons  déjà  vu,  est  loin  d'être  uniforme  et 
cette  manière  de  procéder  expose  à  de  nombreuses  erreurs.  C'est  surtout  pour  les 
casernes  placées  dans  les  forts,  dans  les  citadelles  que  cette  façon  de  calculer 
présente  de  la  gravité  :  la  surface  des  salles  y  est  souvent  assez  étendue  mais 
la  hauteur  laisse  toujours  beaucoup  à  désirer  ;  c'est  ce  que  Meynne  signale  tout 
spécialement  pour  les  citadelles  d'Ostende,  de  Nieuport,  de  Gand,  de  Tournay, 
où  les  salles  voûtées  sont  fort  basses  et  fournissent  à  chaque  homme  un  espace 
cubique  tout  à  fait  insuffisant.  Les  casernes  des  forts  de  Paris  et,  en  particulier, 
celle  du  fort  de  Nogent  qui,  bâtie  en  1845,  a  servi  de  modèle  aux  autres,  pré- 
sente, pour  la  troupe,  des  chambres  de  14'", 10  de  longueur  avec  une  largeur  de 
6™, 50  et  une  hauteur  sous-plafond  de  3™, 45.  Ces  salles  doivent  contenir  24  lits  ; 
elles  ne  fournissent  à  chaque  homme  que  5""i,40  de  surface  et  une  capacité  cubique 
de  ll"%7r)0.  Cette  parcimonie  ne  se  rencontre  pas  dans  des  établissements  où  on 
pourrait  plutôt  s'attendre  à  la  constater;  dans  les  prisons  de  construction  récente, 
à  Mazas  par  exemple,  une  cellule  destinée  à  un  seul  prisonnier  ne  cube  pas  moin& 
de  21  mètres. 

VII.  Vemtilation  et  chauffage.     L'espace  cubique  alloué  à  chaque  homme 
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étant  si  insuffisant,  il  faut,   au  moyen  d  une  vonlilation  aciive,  faciliter  le  renou- 
vellement de  Tair  et  tâcher  de  compenser  ainsi  le  défaut  de  capacité  des  casernes. 

Depuis  les  recherches  de  Pcclet  et  sa  fixation  à  6  mètres  cubes  de  la  ration 
d'air  pur  nécessaire  par  homme  et  par  heure,  les  hygiénistes  ont  singulièrement 
accru  leurs  exigences.  Se  baser  surla  quantité  d'acide  carboniqueet  de  vapeur  d'ean 
expirée,  c'était  ne  tenir  compte  que  d'une  partie  des  agents  de  viciation  d'une  atmo- 
sphère confinée.  Depuis  longtempsonparlaitde  matières  organiques  volatiles,  comme 
produit  de  l'expiration,  de  miasmes  physiologiques  suivant  l'expression  de  Bec- 
querel, sans  avoir  sérieusement  cherché  à  s'édifier  sur  la  nature  de  ces  substances, 
lorsqu'on  1868  M.  Lemaire  communiqua  à  l'Académie  des  sciences  des  expériences 
sur  ce  point  faites  précisément  dans  des  chambres  de  caserne  au  fort  de  l'Est, 
près  de  Saint-Denis.  Dans  les  chambres  où  il  opéra,  la  température  était  à  18° 
et  l'atmosphère  avait  une  odeur  fort  désagréable  ;  à  l'aide  d'un  appareil  réfrigérant 
spécial,  il  condensa  environ  6  grammes  de  vapeur  d'eau.  Cette  eau  l'ut  examinée 
au  microscope  deux  heures  après  sa  condensation.  Indépendamment  de  rares  débris 
organiques  et  de  grains  de  poussière,  il  y  trouva  des  petits  corps  diaphanes  sphé- 
riques,  cylindriques,  etc.  Ces  corps,  d'après  M.  Lemaire,  sont  des  microphytes  et 
des  microzoaires  en  voie  de  développement.  Quatre  heures  plus  tard  ces  corps 
diaphanes  étaient  encore  bien  plus  abondants,  on  y  trouvait  des  bactérium-tenm 
et  punctum  et  des  vibrions-baguettes  ainsi  que  des  monades  ovoïdes,  échancrées 
(Ehrenberg).  De  la  vapeur  d'eau  condensée  provenant  de  l'air  extérieur  ne  permit 
de  constater  que  des  corps  sphériques,  ovoïdes  en  très-petit  nombre.  Vingt  quatre 
heures  après  la  condensation  on  ne  trouva  ni  spores,  ni  bactéries,  ni  vibrions  ni 
monades  (Note  lue  à  l'Académie  des  sciences  le  16  septembre  1867).  Ces  curieuses 
expériences,  qui  demandent  à  être  poursuivies  et  complétées,  suffisent  pour  établir 
qu'autrefois,  dans  la  fixation  de  la  ration  d'air  pur,  on  négligeait  des  éléments 
importants  de  viciation  de  l'atmosphère,  et  les  chiffres  aujourd'hui  fixés  par  les 
hygiénistes  pourront  peut-êlre  paraître  bientôt  insuffisants. 

Le  général  Morin  estime  que  dans  les  casernes  chaque  homme  doit  avoir  30 
mètres  cubes  d'air  par  heure  pendant  le  jour  et  de  40  à  50  pendant  la  nuit  {Manuel 
pratique  du  chauffage  et  de  la  ventilation,  p.  38).  Pour  fournir  à  chaque  homme 
une  pareille  quantité  d'air,  les  moyens  les  plus  simples,  les  moins  dispendieux  sont 
évidemment  les  meilleurs  ;  les  appareils  de  ventilation  artificielle  par  aspiration  ou 
par  pulsion,  outre  que  leur  installation  est  fort  coiiteuse  *  sont  d'un  entretien  diffi- 
cile et,  quelle  que  soit  leur  valeur  que  nous  n'avons  du  reste  pas  à  discuter  ici,  ils 
ne  sauraient  être  utilisés  dans  des  casernes. 

La  ventilation  naturelle,  spontanée,  c'est-à-dire  le  renouvellement  de  l'air  parles 
interstices  des  portes  et  des  fenêtres,  insuffisante  pour  maintenir  l'air  d'une  habita- 
tion au  degré  de  pureté  nécessaire,  est  cependant  plus  active  en  réalité  qu'on  ne 
pourrait  le  supposer.  Félix  Leblanc  a  trouvé  ainsi  que,  pour  une  chambre  de  caserne 
occupée  pendant  dix  heures  et  demie  par  vingt-cinq  hommes,  l'effet  de  l'aération 
accidentelle  avait  réduit  la  proportion  d'acide  carbonique  au  tiers  de  ce  qu'elle 
aurait  été  dans  l'hypothèse  d'un  défaut  absolu  de  renouvellement  de  l'air.  Il  y 
avait  eu  pendant  la  nuit  douze  sorties  et  autant  de  rentrées,  et  le  volume  d'air  qui, 
en  raison  de  la  capacité  du  local,  était  de  IS^^iB  par  homme  avait  été  porté  à 

*  Lors  de  la  construction  de  la  caserne  ^■apoléon  en  1849,  d  après  un  projet  établi  par 
M.  Léon  Duvoir  lui-même,  l'installation  de  son  système  de  chaulfage  et  i!e  ventilation  com- 
hinés  (ventilation  par  aspiration  avec  circulation  d'eau  chaude)  n'aurait  pas  coût*'  moins  de 
127,4^0  francs  [Annales  d'hijgicne,  1"  série,  t.  49,  p.  379). 
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57""^, 8  par  suite  de  cotte  ventilation  accidentelle  (Michel  Lévy,  Traité  d  hygiène, 
S'^  édition,  t.  II,  p.  481). 

L'ouverture  permanente  des  fenêtres,  lorsqu'elle  est  possible,  est  encore  un 
moyen  bien  pins  puissant  de  renouvellement  de  l'air.  M.  Cli.  Sarrazin  {Annales 
d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2'^  série,  t.  XXIV,  p.  848)  s'est  livré 
sur  ce  point  à  un  calcul  dont  les  résultats  sont  évidemment  exagérés,  mais  qui  n'en 
prouve  pas  moins  l'activité  de  la  ventilation  spontanée.  Il  suppose  un  courant  d'air 
doué  d'une  vitesse  iiès-iaible,  de  6  mètres  par  exemple  à  la  minute.  vSi  ce  courant 
s'établit  entre  deux  fenêtres  opposées,  largement  ouvertes  ayant  1"',5Û  de  largeur 
et  4  mètres  de  liauteur,  le  cube  d'air  qu'il  introduit  par  minute  dans  la  salle  est 
égal  a  1™,5  X  -4  X  6  =  56  mètres  cubes  ;  en  une  heure,  il  égale  36  X  60 
=  2160  mètres  cubes.  Dans  une  salle  de  24  lits  avec  6  fenêtres  de  chaque  côté,  la 
quantité  totale  d'air  q\ii  traverserait  la  salle  serait  égale  à  2160  X 6=  12960; 
ce  qui  ne  donnerait  pas  moins  de  540  mètres  cubes  d'air  par  heure  et  par  indi- 
vidu. 

Pour  que  le  renouvellement  de  l'air  pût  s'effectuer  comme  le  suppose  M.  Ch. 
Sarrazin,  il  faudrait  que  le  vent  présentât  toujours  une  direction  favorable,  en  outre 
il  laudrait  ne  pas  tenir  compte  des  obstacles  sur  lesquels  la  colonne  d'air  vient  se 
briser  et  qui  en  ralentissent  la  marche.  Malgré  la  réduction  que  doit  subir  ce 
chiffre  énorme  de  540  mètres  cubes,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  simple 
ouverture  des  fenêtres  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  ventilation. 
Possible  pendant  le  jour  et  encore  seulement  en  certaines  saisons,  l'ouver- 
ture des  fenêtres  ne  saurait  être  conseillée  comme  moyen  de  ventilation,  pondant 
le  temps  où  précisément  les  hommes  séjournent  dans  leurs  chambres,  pendant  la 
nuit. 

Pour  remédier  au  défaut  de  capacité,  on  a  eu  recours  à  divers  procédés,  tous 
basés  sur  l'inégalité  de  température  de  l'air  extérieur  et  de  l'air  intérieur  et  qui 
sont  loin  de  fournir  toujours  de  bons  résultats. 

Desimpies  ventouses,  suffisamment  multipliées  établies  au  niveau  du  plancher 
•et  qu'on  peut  fermer  à  volonté  constituent  le  moyen  le  pins  simple  pour  activer  le 
renouvellement  de  l'air.  Félix  Leblanc,  à  la  caserne  de  Lisieux,  rue  des  Carmes  à 
Paris,  avait,  en  1 845,  fait  quelques  expériences  anémométriques  pour  jauger  le  cou- 
rant d'air  auquel  des  ventouses  peuvent  donner  passage.  Une  première  ventouse 
lui  fournit  2  mètres  cubes  d'air  par  heure  et  par  homme  et  une  seconde  7  mètres 
cubes  par  heure  et  par  homme,  l'excès  de  température  n'étant  que  de  deux  degrés 
centigrades.  Si,  à  ces  ventouses  d'introduction  de  l'air,  on  ajoute  des  cheminées 
■d'évacuation  pour  sa  sortie,  on  en  facilite  le  renouvellement  et  on  peut  ainsi 
obtenir  des  résultats  plus  importants.  A  la  caserne  Bonaparte,  à  Paris,  la  ven- 
tilation s'effectue  de  cette  manière  et  il  résulte  des  expériences  faites,  par  les  capi- 
taines du  génie  Mengin  et  Rapatel,  contrôlées  par  le  lieutenant-colonel  Doutretaine 
<(ue,  dans  celte  caserne,  pendant  le  printemps,  le  volume  d'air  évacué  a  été  de 
SS-'SS??  en  moyenne  et,  pendant  l'été,  de  18'°^487  par  heure  et  par  lit  (Morin. 
Études  sur  la  ventilation,  t.  II,  p.  6).  Ce  système  si  simple  de  ventilation  n'est 
pas  sans  présenter  de  nombreux  inconvénients  ;  l'introduction  de  l'air  extérieur 
par  des  orifices  placés  au  niveau  du  sol  produit  des  co\nants  froids  dont  les  hom- 
mes se  plaignent  généralement  ;  en  outre  les  appels  sont  parfois  telb'ment  peu 
énergiques  que  les  courants  se  renversent,  c'est-à-dire  se  produisent  de  dehors  en 
dedans  par  la  cheminée  d'évacuation. 

Au  lieu  de  ventouses  pratiquées  au  niveau  du  plancher  le  docteur  Papillon  (De 
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laiiécessité  (lune  ventilation  continue  pour  lasalubrité  des  casernes  et  d'unmoyen 
simple  deV effectuer AnMémoires demédeciyiemilitaire,^" iQï'ie,  t.  XLIX,  p.  257) 
avait  déjà  proposé,  comme  ventilateurs,  des  cylindres  creux  scellés  dans  l'épaisseur 
des  murs  et  les  effleurant  en  dedans  et  en  dehors.  Dans  son  rapport  sur  le  congrès 
général  d'hygiène  publiqne  de  Bruxelles,  M.  Boudin  conseille  un  procédé  analogue. 
Un  certain  nombre  de  tuyaux  coudés  de  1"',S0  à  2  mètres  de  haut  sont  verticale- 
ment établis  dans  l'épaisseur  des  murs  extérieurs.  L'orifice  intérieur  légèrement 
évasé,  garni  de  toile  métallique,  aspire  l'air  extérieur.  L'orifice  supérieur  ou 
interne,  également  revêtu  d'un  cadre  métallique  et  pourvu  d'un  registre  modéra- 
teur, doit  répandre  l'air  neuf  dans  le  lieu  confiné.  Enfin,  l'air  altéré  et  en  même 
temps  échauffé  s'écoule  par  une  ouverture  en  entonnoir  établie  au  milieu  du  pla- 
fond et  communiquant  avec  un  tuyau  légèrement  conique  qui  s'élève  à  1  mètre  ou 
l^jSO  au-dessus  du  faîte  du  toit  (Gh.  Boudin,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  1''^  série,  t.  49,  p.  225).  Les  résultats  fournis  par  cette  disposition  ne  sont 
pas  supérieurs  à  ceux  que  l'on  obtient  avec  de  simples  ventouses  qui  constituent 
encore  le  moyen  le  plus  efficace  de  favoriser  la  ventilation  ipontanée.  La  commis- 
s-ion  anglaise,  dans  son  rapport,  s'est  beaucoup  occupée  de  la  ventilation  des  caser- 
nes, et,  après  avoir  rejeté,  comme  nous,  les  appareils  dispendieux  e^  compliqués  de 
ventilation  artificielle,  elle  passe  avec  soin  en  revue  les  différents  appareils  d'Ar- 
nott,  de  Watson,  de  Muir,  de  Mac-Kinnel  {voy.  ait.  Ventilatioin)  pour,  en  défini- 
tive, n'en  adopter  aucun. 

Pour  favoriser  la  ventilation  naturelle,  la  commission  conseille  l'installation 
d'une  cheminée  d'évacuation  dont  les  diiuensions  sont  proportionnées  à  la  cnpacité 
des  chambres,  au  nombre  d'hommes  qui  doivent  les  occuper  :  celte  cheminée  doit 
déboucher  au  niveau  du  plafond  et  se  trouver  aussi  éloignée  que  possible  des 
bouches  d'introduction.  Ses  dimensions  sont  calculées  de  la  manière  suivante: 
1  pouce  carré  pour  60  pieds  cubes  d'espiue  au  rez-de-chaussée,  au  prôftiier  étage 
1  pouce  carré  pour  55  pieds  cubes  et,  au  second  étage,  pour  50  pieds  cubes  d'espace. 
Quant  aux  ouvertures  d'entrée,  aux  ventouses  servant  à  l'introduction  de  l'air 
extérieur,  le  commission  est  d'avis  de  les  établir  près  du  plafond  à  l'opposite  de  la 
cheminée  d'évacuation  et  non  au  niveau  du  plancher  ainsi  que  cela  se  pratique 
généralement  en  Fiance.  Deux  raisons  ont  engagé  la  Commission  à  proposer  celte 
modification  :  la  première,  dont  on  ne  saurait  contester  la  réalité,  c'est  que  quand 
les  bouches  d'introduction  sont  au  niveau  du  plancher,  les  soldats,  pour  éviter  les 
courants  d'air,  s'empressent  de  les  obturer,  et  la  seconde,  la  plus  importante,  c'est 
qu'il  résulte  d'expériences  faites  par  le  docteur  Reid,  par  J.  F.  Campbell  que  dans 
une  chambre  close  avec  une  cheminée,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  l'air  introduit 
venant  de  la  partie  supérieure  se  mélange  bien  plus  intimement  avant  d'être 
évacué  que  lorsqu'il  pénètre  au  niveau  du  plancher.  Une  grille  en  toile  métallique 
est  placée  au-devant  de  la  bouche  d'introduction  et,  ce  qui  vaut  encore  mieux, 
un  appareil  à  valves  mobiles  analogue  à  celui  de  Sheringhan,  présentant  à  sa 
face  supérieure  une  toile  métallique  criblée  de  trous  et  permeltant  d'obturer  à 
volonté  les  ouvertures  d'entrée,  vient  compléter  ce  système  do  ventilation  en  per- 
mettant de  graduer,  pour  ainsi  dire,  la  vitesse  du  renouvellement  de  l'air. 

En  Angleterre,  le  plus  souvent  une  cheminée  à  foyer  ouvert  vient  puissam- 
ment en  aide  à  la  vedlilation  spontanée.  En  France,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  cet  auxiliaire,  car  les  casernes  sont  ordinaii'ement  chauffées  avec  des  poêle:;  en 
fonte,  généralement  en  nombre  insuffisant,  mal  alimentés  en  combustible,  qui 
sont  loin  d'assurer  en  hiver  une  température  nécessaire  de  14  ta  15°  et  dont  les. 
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inconvénients,  comme  appareils  de  chauffage,  sont  incontestal5les(î;o?/.  art.  Chauf- 
fage). Les  cheminées  à  foyer  ouvert  ont,  il  est  vrai,  l'inconvénient  énorme  de 
n'utiliser  que  la  dixième  partie  environ  du  calorique  produit  et  la  raison  écono- 
mique s'oppose  à  leur  généralisation,  mais,  comme  appareils  de  ventilation,  lien 
n'est  plus  actif  ni  plus  eflicace.  Ainsi,  l'air  d'une  chambre  à  coucher  d'une  capacité 
de  ]  8  mètres  cubes  et  occupée  par  deux  personnes  a  fourni  à  Féli.v  Leblanc  au 
bout  d'une  nuit  les  mêmes  résultats  que  l'air  normal  ;  on  y  avait  entretenu  pen- 
dant la  nuit  le  feu  de  la  cheminée.  Avec  un  feu  modéré  entretenu  avec  du  bois  ou 
de  la  houille,  l'évacuation  de  l'air  peut  s'élever  à  1 ,200  mètres  cubes  par  heure 
o^àl40  mètres  cubes  par  kilogramme  de  bois  brûlé  et  200  mètres  cubes  par 
kilogramme  de  houille  brûlée  (A.  Morin,  Mamiel  de  chauffage  et  de  ventilation, 

Dans  nos  casernes,  l'air,  pendant  l'hiver,  arrive  sans  avoir  été  préalablement 
échauffé  ;  en  Angleterre,  toujours  à  l'aide  de  cheminées,  on  est  parvenu  à  parer 
à  cet  inconvénient.  Pour  utiliser  une  partie  de  la  chaleur  emportée  par  la  fumée 
et  favoriser  l'entrée  de  l'air  nenf,  on  fait  circuler  la  fumée  dans  des  tuyaux  dispo- 
sés dans  une  sorte  de  chambre  à  air  ayant  une  prise  extérieure  et  qui  déverse  au 
milieu  an  plafond  une  certaine  quantité  d'air  échauffé. 

Lorsque  le  gaz  d'éclairage  sera  pins  répandu,  et  employé  dans  les  casernes,  il 
pourra  aussi  servir  à  assurer  pendant  l'été  la  ventilation  en  le  faisant  brûler  dans 
les  cheminées.  On  pourra  encore  ménager  dans  les  trumeaux  des  murs  de  face  ou 
dans  les  murs  de  retend,  des  conduits  où  des  becs  de  gaz  allumés  détermineraient 
un  tirage  actif. 

Le  général  Morin,  si  autorisé  dans  toutes  ces  questions  de  ventilation  et  de 
chauffage,  a  conseillé,  pour  favoriser  l'évacuation,  de  l'air  des  chambres  d'utiliser 
la  chaleur  perdue  des  tuyaux  de  fumée  des  fourneaux  de  cuisines.  Il  propose, 
à  cet  effet,  d'établir  une  cheminée  d'évacuation  commune  à  plusieurs  chambres  et 
à  plusieurs  étages,  qui  envelopperait  le  conduit  de  fumée  construit  en  briques 
minces  ou  en  poterie  ;  des  dispositions  seraient  prises  pour  que  l'évacuation 
de  l'air  vicié  par  la  cheminée  n'eût  lieu  que  quand  les  hommes  sont  réunis  dans 
les  chambres ,  c'est-à-dire  la  nuit ,  afin  d'accumuler  dans  cette  cheminée  le 
calorique  que  le  tuyau  de  fumée  des  cuisines  lui  aurait  commujii((ué  pendant 
le  jour. 

En  Angleterre,  depuis  dix  ans  environ,  au  lieu  de  cheminées  à  foyer  ouvert, 
on  établit,  dans  les  nouvelles  casernes,  les  cheminées  dites  ven(ilatrices  du  capi- 
taine du  génie  Douglas  Galton,  qui  non-seulement  assurent  bien  le  renouvellement 
de  l'air,  mais  encore  permettent  réchauffement  de  l'air  introduit  avant  qu'il  ne 
soit  déversé  dans  les  chambres  et  utilisent  environ  ^  du  calorique  produit. 
Ces  cheminées  se  composent  d'un  foyer  ordinaire  chauffé  au  bois  ou  à  la  houille, 
complètement  isolé  du  mur  en  arrière.  Le  tuyau  de  fumée  en  fonte,  dans  la 
hauteur  de  la  pièce  à  chauffer,  est  isolé  jusqu'au  plafond  dans  une  gahie  où  pénètre 
de  l'air  extérieur  introduit  par-dessous,  latéralement  ou  par  derrière.  Près  du 
plafond,  la  gaine  que  l'air  extérieur  a  parcourue,  en  s'échauffant,  offre  une 
ouverture  garnie  de  directrices,  qui  obligent  cet  air  à  se  diriger  vers  le  plafond 
de  la  chambre.  Cette  ouverture  doit  être  munie  d'une  trappe  à  ressort  ou  à  cou- 
lisses facile  à  ouvrir  et  à  fermer.  Ces  cheminées  permettent  d'introduire  à  une 
température  de  30  à  35  degrés  et  près  du  plafond,  un  volume  d'air  à  peu  près  égal 
à  celui  qu'elles  évacuent  par  le  tuyau  de  fumée  et  elles  réduisent  ainsi  à  presque 
rien  le  volume  d'air  froid  introduit  par  les  portes  et  les  fenêtres.  On  peut,  si 
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besoin  en  est,  placer  dans  une  même  salle,  deux  cheminées  de  ce  génie  sans  que 
leur  tirage  soit  contrarié.  D'expériences  faites  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers 
par  le  général  A.  Morin,  il  résulte  qu'avec  un  feu  modéré  et  une  consommation 
de  10  kilogrammes  au  plus  par  douze  lieures,  une  cheminée  évacue  500  mètre-; 
cubes  d'air  et  en  introduit  environ  400  mètres  cubes  à  50  degrés.  Elle  peut  ainsi 
assurer  la  ventilation  d'une  salle  de  16  lits  à  raison  de  30  mètres  cubes  d'air  p;ir 
heure  et  par  homme.  A  l'aide  d'orifices  spéciaux  d'admission  de  l'air  nouveau, 
on  peut  mélanger  l'air  frais  à  l'air  échauffé  des  chambres  en  telle  proportion 
qu'on  le  juge  convenable.  Quand  le  chauffage  devient  inutile,  ces  cheminées  par 
un  artifice  très-simple,  peuvent  encore  assurer  la  ventilation  :,onintrodnit  un  petit 
calorifère  à  coke  dans  l'intérieur  de  la  cheminée^  et  d'autres  ouvertures  sont 
ménagées  à  una  certaine  distance  de  l'orificî  d'ajtpel.  Au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers,  le  général  Morin  a  constaté,  avec  une  température  extérieure  de  1 8  degrés, 
que  1,400  mètres  cubes  d'air  étaient  ain-i  évacués  par  heure  et  par  kilogr.aume 
de  houille  brûlée.  En  résumé,  cet  appareil  dont  l'installatijn  est  peu  coûteuse,  dont 
la  consommation  de  combustible  est  minime,  nous  paraît  avoir  résolu  le  problème 
du  chauffage  et  de  la  ventilation  dans  les  chambres  de  caserne  oii,  du  reste,  tout 
moyen  actif  de  renouvellement  de  l'air  deviendra  d'autant  moins  néeessaire  qu'un 
espace  cubique  plus  grand  sera  alloué  à  chaque  homme. 

Vlil.  Ameublement.  Couchage.  La  partie  essentielle  de  l'ameublement  d'une 
caserne,  c'est  la  literie.  Jusiju'en  1824,  en  France,  les  lits  étaient  eu  bois  et 
devaient  servir  chacun  à  deux  hommes.  Depuis  1837,  le  service  des  lits  militaires 
a  été  mis  à  l'enlreprise  et  confié  à  des  agents  civils,  à  la  compagnie  Gbanibry. 
Cette  compagnie  fournit  soit  des  couchettes  en  fer,  soit  des  châlis  à  tréteaux, 
tous  destinés  à  un  seul  homme.  La  propreté  autant  que  la  décence  réclamaient 
depuis  longtemps  cette  mesure  que  Vaidy  considérait  encore  comme  à  peu  près 
irréalisable  :  la  raison  d'économie,  disait-il,  empêchera  probablement  toujours  de 
donner  un  lit  à  chaque  homme. 

Les  fournitures  de  ciiaque  lit  consistent  :  1"  en  une  paillasse  en  toile  lessivée 
contenant  10  kilogrammes  de  paille;  2"  en  un  matelas  contenant  8  kilogrammes 
de  laine  et  2  kilogrammes  de  crin;  3**  un  traversin  contenant  1  kilogramme  de 
laine  et  2/3  de  kilog.  de  crin  ;  4"  une  couverture  de  laine,  et,  pendant  l'hiver,  un 
couvre-pieds  fait  de  vieilles  couvertures;  5"  enfin,  une  paire  de  draps  renouvelée 
tous  les  mois.  Ce  couchage  ed  assez  satisfaisant. 

En  Prusse,  en  Autriche,  en  Angleterre,  le  fer  a  été  comme  en  France  substitué 
au  bois  pour  les  lits. 

Le  lit  du  soldat  prussien  est  garni  d'un  matelas  en  paille,  d'un  oreiller  en 
crin,  d'un  drap  et  enfin  de  deux  couvertures  enveloppées  d'un  fourreau  de 
toile  servant  de  deuxième  drap.  Les  matelas  sont  renouvelés  deux  fois  par  an; 
les  draps  le  sont  tous  les  mois  en  été,  et  toutes  les  six  semaines  en  hiver. 

Dans  les  casernes  françaises,  les  lits  doivent  être  éloignés  de  10  centimètres 
■de  la  muraille  de  manière  à  ce  que  l'air  puisse  librement  circuler  à  l'entour.  Le 
règlement  du  30  juin  1856  prescrit  de  laisser  entre  chaque  lit  un  espace  libre 
de  25  centimètres;  cette  dislance  qui  souvent  même  n'est  pas  conservée  est 
tout  à  fait  insuffisante.  En  Belgique,  la  distance  réglementaire  est  de  O'^.Sô,  en 
Angleterre  de  2  pieds,  soit  un  peu  plus  de  60  centimètres  et  les  lits  ayant  3  pieds 
de  large,  chaque  lit  occupe  ainsi  en  réalité  5  pieds.  Un  écartement  de  50  centimè- 
tres entre  chacun  d'eux  devrait  être  considéré  comme  une  distance  minimum. 
A  la  tête  des  lits  en  France,  sont  placées  les  tablettes  pour  recevoir  les  effets  des 
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liommes  et  dans  l'espace  qui  sépare  les  lits,  des  crochets  pour  porter  les  objets 
d'armement  tt  suspendre  les  souliers. 

Les  râteliers  pour  les  armes  sont  généralement  placés  au  centre  de  la  chambre. 
Une  table,  deux  bancs  et  une  planche  à  pain  suspendue  au-dessus  de  la  table 
constituent  l'ameublement  d'une  chambre  de  seize  hommes.  Les  cavaliers  doivent 
encore,  dans  d'anciennes  casernes,  placer  dans  leur  chambre  le  harnachement  du 
cheval  et  il  y  a  dans  ce  fait  une  cause  de  viciation  de  l'atmospiière  de  la  chambre 
qu'il  serait  facile  d'éviter,  ain^-i  que  nous  le  verrons  en  parlant  des  dis[iositions 
spéciales  aux  casernes  de  cavalerie. 

En  Prusse,  l'ameublement  se  compose  dans  chaque  chambre  de  deuii  tables, 
d'un  baquet  pour  le  lavage  des  hommes  auxquels  on  Iburnit  en  outre  une  ser- 
viette renouvelée  chaque  semaine,  dcuv  cruches  destinées  à  recevoir  l'eau  servant 
de  boisson,  plusieurs  crachoirs,  quatre  porte-m;uiteaux  avec  des  capotes  destinées 
aux  hommes  obligés  de  sortir  pendant  la  nuit  et,  enlin,  un  tabouret  et  une  petite 
armoire  pour  chaque  homme.  Le  mobilier  des  casernes  anglaises  est  encore  mieux 
installé  et  présente  un  réel  co  iiort. 

En  Prusse  comme  en  Angleterre,  on  a  fait  une  large  part  aux  objets  de  propreté 
que  l'administration  française  semble  avoir  complètement  oubliés. 

Pour  gagner  de  l'espace  dans  les  chambres  pendant  le  jour,  on  a  proposé  des 
lits  susceptibles  de  se  plier,  de  se  raccourcir  :  ainsi,  dans  les  casernes  anglaises, 
les  lits  sont  munis  de  coulisses  qui  permettent  de  les  raccourcir  de  moitié  ;  la 
literie  après  avoir  été  secouée  est  roulée  en  paquet.  On  a  encore  conseillé  des 
lits,  espèces  de  hamacs,  fixés  d'un  côté  au  mur  et  soutenus  à  l'autre  extrémité  par 
deux  pieds  mobiles,  de  manière  à  pouvoir  être  relevés  pendant  le  jour  et  resserrés 
le  long  du  mur. 

Dans  les  climats  chauds  et,  en  particulier,  aux  Indes  et  aux  Antilles,  les  hamacs 
comme  couchage  remplacent  avantageusement  toute  notre  literie;  pendant  la 
journée  on  peut  les  replier  le  long  de  la  muraille  et  avoir  dans  les  chambres,  un 
espace  libre  bien  plus  considérable. 

IX.  Cuisines.  Réfectoires.  Chajibres  de  jour.  A  une  époque  qui  n'est  pas 
encore  fort  éloignée  de  nous,  chaque  chambre  ne  servait  pas  seulement  de  dortoir  ; 
le  soldat  y  faisait  la  cuisine,  y  lavait  son  linge  :  «  C'est  dans  ces  chambres,  dit 
Colombier,  que  se  font  l'ordinaire,  le  ménagt;,  n'y  ayant  aucun  lieu  particulier 
réservé  à  cet  effet.  »  Aujourd'hui,  l'ordinaire  est  jiréparé  dans  des  locaux  séparés; 
mais, -en  France,  au  moins  dans  la  plupart  des  casernes,  les  soldats  s'ils  ne  pré- 
parent pas  leurs  aliments  dans  les  chambres,  continuent  à  y  prendre  leurs  repjs. 
Rien  évidemment  ne  serait  plus  simple  que  de  disposer,  attenant  aux  cuisines,  des 
salles  qui  pourraient  servir  non-seulement  de  réfectoire  mais  encore  de  chambres 
de  jeu,  de  distraction.  Le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  a  déjà  depuis  longtemps 
émis  ce  vœu  qui  ne  semble  pas  encore  sur  le  point  d'être  comblé.  En  Angleterre, 
en  Prusse,  depuis  déjà  longtemps  sont  installés  des  réfectoires  affectes  à  deux 
'';ompagnies  au  maximum. 

Généralement  établies  au  rez-de-chaussée  des  casernes  en  France,  les  cuisines 
devraient  toujours  être  installées  dans  des  bâtiments  séparés,  sans  toutefois  les 
accoler  aux  lieux  d'aisances  ainsi  que  cela  s'est  pratiqué  surtout  en  Algérie  jusqu'à 
ces  dernières  années.  Les  règlements,  en  Angleterre,  prescrivent  d'établir  les  cui- 
sines à  150  pas  des  bâtiments  d'habitation. 

D'après  l'article  30  du  règlement  du  50  juin  1836,  une  cuisine  doit  être 
affectée  à  chaque  bataillon  d'infanterie   et  chaque  régiment  de  cavalerie  doit 
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n'en  posséder  que  deux;  il  y  aurait  certainement  avantage  à  Jes  multiplier; 
trois  par  bataillon  et  une  par  escadron  de  cavalerie  ne  seraient  qu'à  peine 
suffisantes. 

Le  sol  de  ces  cuisines  doit  toujours  être  pavé,  convenablement  dallé,  et  des 
pompes  fournissant  une  eau  abondante  y  sont  nécessaires  pour  l'entretien  de  la 
propreté.  On  se  plaint,  en  France,  avec  juste  raison  de  l'uniformité  de  la  nour- 
riture du  soldat  plus  encore  que  de  son  insuffisance.  La  mauvaise  installation 
des  cuisines,  le  manque  de  matériel,  l'incompétence  du  personnel  chargé  de  la 
préparation  des  aliments  contribuent  tout  autant  que  la  composition  du  régime 
à  amener  ce  fâcheux  résultat.  La  chaudière  oii  se  fait  la  soupe  est  absolument  le 
seul  ustensile  de  cuisine  que  possèdent  généralement  nos  casernes  ;  en  Angleterre, 
au  contraire,  chaque  cuisine  possède  un  fourneau  en  fonte  contenant  deux  mar- 
mites, une  cuve  à  eau  chaude  et  un  four  pour  les  rôtis  ou  le  pudding.  Si  l'on 
veut  chez  nous  améliorer  le  régime  du  soldat,  il  faut  commencer  par  accroître  le 
matériel  des  cuisines. 

Aux  cuisines,  avons-nous  dit,  devraient  être  annexés  des  réfectoires  qui  pour- 
raient, en  même  temps,  servir  de  chambres  de  repos  pour  le  jour,  de  salles  de  jeu,  de 
distraction.  Toutes  les  raisons  qu'on  a  pu  opposer  à  la  création  de  ces  salles  ne  sont 
que  spécieuses.  La  commission  anglaise,  présidée  en  1855  par  lord  Monck  {Report 
of  Barrack  Commiitee) ,  avait  prétendu  que  ces  salles  seraient  l'occasion  d'un 
surcroît  de  ti  avail  pour  entretenir  la  propreté,  qu'il  y  avait  beaucoup  de  chances 
pour  que  les  hommes  ne  profitassent  pas  de  ces  chambres  de  jour,  enfin  qu'il  arri- 
verait souvent  que,  détournées  de  leur  emploi,  elles  seraient  utilisées  pour  un 
autre  objet  dans  des  circonstances  imprévues.  La  commission  de  1861  n'a  pas, 
avec  raison,  partagé  celte  manière  de  voir  et  a,  au  contraire,  conseillé  l'installation 
de  semblables  chambres  qui  existent  aujourd'hui  en  particulier  à  Gibraltar,  à 
Chelsea  et  à  la  caserne  Wellington.  A  ces  chambres,  on  devrait  adjoindre  une  bi- 
bliothèque et  une  vaste  salle  pour  l'école  régimenlaire. 

X.  Baiks.  Buanderies.  Nous  avons  à  signaler  ici  un  des  plus  grands  desiderata 
de  notre  casernement.  En  France,  le  soldat  n'a  à  sa  disposition  ni  linge,  ni  instru- 
ments, ni  locaux  pour  se  baigner  ou  même  pour  se  livrer  aux  soins  de  toilette 
quotidiens.  Dans  quelques  casernes  seulement,  des  bassins,  alimentés  par  un  ro- 
binet et  placés  au  bas  des  escaliers,  sont  mis  à  la  disposition  des  soldats.  Le  caser- 
nement anglais,  en  ce  point  comme  en  tant  d'autres,  est  bien  supérieur  au  nôtre, 
A  chaque  chambre  de  soldats,  est  annexé  un  cabinet  de  propreté  oii  sont  établies  des 
cuvettes  abondamment  pourvues  d'eau,  des  bassins  pour  les  bains  de  pieds,  et  chaque 
caserne  possède  quelques  cabinets  oij  sont  installées  des  baignoires.  Les  cabinets  de 
toilette  sont  bitumés,  et  devant  les  bassins,  on  a  placé  des  planchéiages  à  claires-voies 
pour  que  les  hommes  ne  demeurent  pas  les  pieds  dans  l'eau.  Sans  demander  dans 
notre  casernement  autant  de  confortable,  nous  ne  saurions  trop  réclamer  pour  nos 
soldats  les  moyens  les  plus  simples  pouvant  leur  permettre  de  se  livrer  aux  soins  de 
propreté  ;  quelques  baquets  avec  des  éponges  et  des  serviettes,  mis  à  la  disposition 
des  hommes  dans  chaque  compagnie,  permettraient,  sans  grands  frais,  de  combler 
cette  lacune.  En  1857,  à  la  caserne  de  la  Corderie  (Marseille),  le  général  de 
Courtigis  avait  tenté  de  généraliser  l'usage  des  allusions  froides;  on  avait  construit, 
dans  un  coin  de  la  cour,  une  baraque  en  planches,  composée  de  deux  pièces  ;  1* 
première  servait  de  vestiaire,  l'autre  recevait  un  conduit  d'eau  venant  des  réser- 
voirs de  la  ville  ;  un  tuyau,  percé  en  pomme  d'arrosoir,  servait  à  pratiquer  l'aQ'u- 
sion.  Cette  tentative,  dont  on  put  constater  les  heureux  effets,  ne  s'est  malhetireu- 
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sèment  pas  reproduite  (Dunal,  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
0'^  série,  t.  V,  p.  380). 

Pour  ce  qui  est  des  bains  cliauds,  une  pratique  heureuse  et  peu  dispendieuse, 
tentée  par  M.  Riolacci,  pourrait  avec  avantage  se  généraliser. 

Au  lieu  de  baignoires,  on  avait  fait  confectionner  de  vastes  bassins  en  fer  battu, 
dans  lesquels  les  hommes  pouvaient  commodément  s'asseoir.  Avec  un  bassin  par 
compagnie,  on  pouvait  donner  un  bain  à  chaque  homme  tous  les  quinze  ou  vingt 
Jours.  Les  bassins  étaient  placés  dans  une  chambre  spéciale  qu'on  avait  pourvue 
(lu  mobilier  strictement  nécessaire  :  un  poêle  pour  l'hiver,  deu\  bancs  pour  rece- 
voir les  vêtements,  quelques  planches  pour  que  les  hommes  ne  posent  pas  leurs 
pieds  nus  sur  le  carreau,  une  grosse  éponge  par  bassin.  Chaque  homme  avait 
acheté  une  serviette.  Chaque  groupe  devait  consacrer  vingt  minutes  à  son  bain,  de 
sorle  qu'en  deux  heures  trente-six  hommes  pouvaient  se  succéder.  Le  prix  du  bain 
revenait  en  moyenne  à  2  centimes.  On  pourrait,  ainsi  que  cela  a  du  reste  été  pro- 
posé, établir  les  salles  de  bains  à  proximité  des  cuisines,  dont  les  fourneaux  seraient 
utilisés  pour  chauffer  l'eau  nécessaire  (Riolacci,  Nouveau  système  de  bains,  etc.; 
Mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XVIII,  p.  108,  1867). 

En  Hollande,  à  Kampen,  la  garnison  possède  un  établissement  de  bains  qui 
pourrait  servir  de  modèle.  Il  se  compose  de  vingt-huit  cabinets  séparés  où  les 
hommes  sont  conduits  chaque  semaine;  du  savon  et  du  linge  pour  s'essuyer  sont 
mis  à  leur  disposition.  Une  demi-heure  est  accordée  pour  chaque  bain.  L'installa- 
tion primitive  a  coûté  6000  francs,  et  le  prix  deciiaque  bain  ne  revient  guère  qu'à 
un  denù-centime  {Preuss.  milit.  àrztl.  Zeitunçj,  1862,  n.  7,  s.  84).  D'après  ces 
quelques  exemples,  on  voit  qu'on  pourrait  à  peu  de  frais  assurer  au  soldat  des 
soins  de  propreté  qui  lui  font  en  grande  partie  défaut. 

Dans  les  casernes  anglaises,  des  buanderies,  reléguées  à  l'arrière  des  bâtiments, 
sont  installées  dans  la  plupart  des  casernes;  chez  nous,  au  contraire,  le  blanchis- 
sage du  linge  est  confié  à  des  entrepreneurs,  et  il  est  peut-être  piéterable,  au  point 
de  vue  de  la  salubrité,  que  le  nettoyage  du  linge  ne  s'effectue  pas  dans  les  casernes. 

XI.  Cantines.  Logements  pour  les  soldats  mariés.  Dans  toutes  les  casernes, 
en  France,  sont  établies  des  cantines  placées  généralement  au  rez-de-chaussée  des 
bâtiments;  il  serait  bien  préférable  qu'elles  fussent  isolées.  Les  locaux  affectés  à 
cet  usage  sont  généralement  peu  spacieux,  assez  mal  éclairés  ;  la  propreté  y  lait 
souvent  défaut,  et  c'est  à  ce  point  de  vue,  aussi  bien  qu'à  celui  de  la  qualité  des 
boissons  qu'on  y  débite,  que  le  médecin  doit  exercer  sur  elles  une  surveillance 
active. 

En  France,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  des  soldats  mariés  peuvent 
demeurer  avec  leur  famille  à  la  caserne,  les  maîtres  ouvriers,  par  exemple;  dans 
la  garde  de  Paris,  un  certain  nombre  de  logements  sont  affectés  dans  chaque 
caserne  aux  gardes  mariés  ;  mais  ces  logements,  placés  généralement  au  dernier 
étage,  mal  aérés,  se  composent  souvent  d'une  seule  pièce  où  l'on  fait  la  cuisine, 
Ja  lessive,  et  ne  fournissent  à  cliaque  individu  qu'un  cube  d'air  tout  à  fait  insuf- 
fisant. Eu  Angleterre,  sur  cent  hommes,  sept  ménages  peuvent  loger  dans  les 
casernes;  on  n'accorde  à  chaque  ménage  qu'une  chambre  de  14-  pieds  (4'", 20) 
sur  12  pieds  (S"", 60)  présentant  une  superficie  de  168  pieds  et  un  espace  cubi(|ue 
de  1,680  pieds,  c'est-à-dire  un  espace  beaucoup  trop  restreint  pour  (jualre  ou  cinq 
personnes.  Deux  chambres  semblables  seraient  à  peine  suffisantes  pour  un 
ménage. 

XII.  Infirmerie.     Dans  nos  casernes,  les  hommes  reconnus  malades  ne  sont  pas. 
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tous  cnvoyc's  à  l'hôpital  ;  lorsqu'ils  sont  atteints  seulement  de  maladies  légères  ils 
sont  traités  à  V infirmerie.  On  se  tromperait  étrangement  si  l'on  croyait  que,  dans 
une  caserne,  le  local  le  plus  salubre,  le  mieux  isolé  est  réservé  poiu'  l'installaliou 
de  l'infirmerie  :  située  souvent  dans  un  rez-de-cliaussée  humide  et  obscur,  elle  est 
placée  d'autres  fois  à  l'étage  le  plus  élevé  du  bâtiment  ;  pour  dire  toute  la  vérité, 
le  local  affecté  à  l'infirmerie  est  généralement  celui  qui  n'a  pu  être  utilisé  pour 
un  autre  usage. 

L'infirmerie,  pour  être  installée  dans  de  bonnes  conditions,  devrait  être  étaljlie 
dans  un  pavillon  spécial  parfaitement  isolé,  placé  à  l'arrière  de  la  caserne  ain^i 
que  cela  se  pratique  en  Angleterre,  où  l'infirmerie  est  un  véritable  hôpital  régi- 
menlaire. 

Chez  nous,  une  infirmerie  doit  se  composer  :  1°  d'une  salle  de  blessés  et  véné- 
riei\s,  à  raison  de  1  lit  par  100  hommes  dans  l'infanterie  et  de  1  lit  par  60  dans 
la  cavalerie  ;  2"  d'une  salle  de  galeux,  à  raison  de  1  lit  pour  200  hommes  dans 
l'infanterie  et  de  1  pour  100  dans  la  cavalerie;  3"  d'une  salle  de  convalescents, 
à  raison  de  1  lit  pour  100  hommes  d'efl'ectif;  4"  d'une  chambre  à  feu  servant  de 
lisanerie  ;  5"  d'une  salle  de  bains  avec  2  baignoires  pour  un  régiment  de  cavalerie 
et  o  pour  un  régiment  d'infanterie  ;  6°  d'une  chambre  destinée  au  sous-officier 
surveillant  et  qui  sert  en  même  temps  de  salle  de  visite  ;  7"  d'un  magasin  pour 
les  effets  d'habUlement.  Dans  un  pavillon  à  un  étage,  il  faudrait  placer  au  rez-d^- 
chaussée  tous  les  locaux  accessoires,  c'est-à-dire,  la  tisanerie,  les  bains,  le  magasin 
et  réserver  le  l^'  étage  pour  les  salles  de  malades.  Les  latrines  qui  souvent  sont 
fort  défectueuses  devraient  y  être  établies  encore  avec  plus  de  soin  que  partout 
ailleurs.  Nous  ne  voudrions  pas  insister  ici  sur  le  fonclionnement  des  infirmeries 
régimentaires;  ce  sujet  sera  plus  tard  l'objet  d'un  article  spécial. 

Xlll.  Salles  de  police.  Prisons.  Corps  de  garde.  Les  salles  de  police  et  les 
prisons  laissent  aussi  souvent  beaucoup  à  désirer  ;  installées  le  plus  souvent  dans 
des  rez-de-chaussée,  humides  et  obscurs,  parfois  même  dans  des  sous-sols  ainsi 
que  cela  existe  encore  aujourd'hui  à  la  caserne  du  Prince-Eugène,  d'autres  fois 
placées  sous  les  combles,  elles  sont  loin  de  fournir  à  ceux  qui  les  occupent  l'espace 
cubique  nécessaire.  Des  précautions  nulles  ou  insignifiantes  y  sont  prises  [lour 
assurer  le  renouvellement  de  l'air  et  des  baquets-urinoirs  mal  désinfectés  viennent 
encore  souvent  vicier  cet  air  déjà  impur.  Dans  les  salles  de  police  et  dans  les  pri- 
sons, la  réglementation  actuelle,  en  France,  n'accorde  que  9  mètres  cubes  d'air 
environ  à  chaque  homme;  généralement  cette  fixation  est  dépassée,  mais  elle  reste 
encore  au-dessous  de  ce  que  l'hygiène  est  en  droit  d'exiger:  30  mètres  cubes  par 
homme  devraient  être  considérés  comme  un  minimum.  Dans  plusieurs  armées, 
on  tend  à  supprimer  les  salles  de  police  communes  et  à  adopter  le  système  cel- 
lulaire, en  Prusse,  en  Belgique,  par  exemple.  Cette  mesure  aggrave,  il  est  vrai,  la 
peine  moralement,  mais  elle  permet  au  moins  d'installer  les  lieux  de  détention 
dans  de  meilleurs  conditions  hygiéniques  et  de  ne  pas,  souvent  pour  une  faute 
légère,  compromettre  la  santé  des  hommes.  Dans  le  nouveau  casernement  anglais, 
les  cellules  sont  disposées  de  chaque  côté  d'un  corridor  et  présentent  les  dimensions 
suivantes  :  longueur,  10  pieds  ;  largeur,  6  pieds  1/2  ;  hauteur,  9  pieds  et  par 
conséquent  présentent  environ  16  mètres  cubes  île  capacité.  Dans  ces  cellules,  pour 
assurer  le  renouvellement  de  l'air,  existe  une  fenêtre  large  de  5  pieds  et  liante 
de  1  pied  et  demi  pouvant  s'ouvrir  vers  l'intérieur.  L'air  neuf  est  introduit 
dans  la  cellule  à  travers  une  ventouse  grillagée  débouchant  sur  le  corridor  qui  est 
chauUé. 
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Au  lieu  de  laisser  le  baquet -urinoir  dans  la  cellule  elle-même,  il  est  locom- 
mandé  de  le  renfermer  dans  un  petit  cabinet  qui  doit  en  occuper  une  des  en- 
coignures; ce  baquet,  qui  doit  être  goudronné  et  vidé  au  moins  deux  fois  par  jour, 
exhale  toujours  une  odeur  infecte  et  des  cuvettes  à  l'anglaise  avec  des  tuyaux  de 
chute  venant  tous  aboutir  à  un  seul  tonneau  mobile  seraient  infiniment  pré- 
férables. 

Les  corps  de  garde  présentent,  au  point  de  vue  de  la  capacité,  les  mêmes 
remarques  à  faire  que  les  salles  de  pohce;  les  hommes,  surtout  pendant  l'hiver, 
s'y  entassent  autour  d'un  poêle  en  fonte,  et  ce  n'est  pas  souvent  sans  danger 
qu'ils  quittent  ce  milieu  surchauffé  pour  s'exposer  pendant  leur  faction  à  un 
froid  intense.  En  France,  l'espace  cnbiqne  alloué  à  chaque  homme  dans  les 
corps  de  garde  est  le  même  que  dans  les  chambres  de  caserne  :  1 2  mètres  cubes 
pour  les  fantassins  et  14  pour  les  cavaliers.  En  Angleterre,  les  oorps  de  garde 
ont  généralement  7°', 20  sur  5''\50,  c'est-à-dire  environ  40  mètres  carrés  de 
superficie.  Les  moyens  de  ventilation  y  sont  les  mêmes  que  dans  les  casernes. 

XIV.  Latrines.  Urinoirs.  Jusqu'en  ces  derniers  temps,  l'installation  des  latrines 
a  été  fort  négligée  :  généralement  éloignées  des  chambres,  reléguées  au  fond  des 
cours,  elles  deviennent  souvent  yioiir  les  individus  qui  sont  obligés  de  s'y 
rendre  la  nuit,  une  cause  de  refroidissement.  Les  lunettes  taillées  au  ras  du  sol 
(latrines  à  la  turque),  ordinairement  en  nombre  insuffisant,  aboutissent  à  des 
fosses  fixes  souvent  mal  élancbes  qui  laissent  les  matières  liquides  s'infiltrer  au  loin 
dans  le  sol  et  souiller  les  eaux  des  sources  et  des  réservoirs.  Même  avec  un  luvau 
d'évent,  et  malgré  toutes  les  corvées  de  propreté  possibles,  de  semblables  latrines 
sont  toujours  puantes  et  inabordables.  En  France,  et  surtout  en  Algérie,  suivant 
en  cela  une  recommandation  de  Darcet  {Mémor.  des  officiers  du  génie,  t.  V, 
p.  71),  on  a  eu  la  malheureuse  idée  d  accoler  les  latrines  aux  cuisines,  dans  le  but 
d'utiliser  le  calorique  évacué  par  les  cheminées  pour  favoriser  le  dégagement  des 
gaz  méphitiques  par  le  tuyau  d'évent.  Cette  vue  théorique  ne  devait  amener  que 
de  mauvais  résultats  ;  on  ne  faisait  ainsi  qu'infecter  les  cuisines  par  ce  voisinage 
sans  désinfecter  les  latrines. 

Celles-ci  devraient  toujours  être  parfaitement  isolées  et  assez  éloignées  des 
chambres  pour  ne  pas  incommoder  les  liommes.  Les  fosses  fixes  devraient  com- 
plètement disparaître  pour  faire  place  aux  fosses  mobiles,  aux  tonneaux  mobiles 
qui  seuls  peuvent  mettre  à  l'abri  des  dégagements  méphitiques.  Ces  fosses, 
adoptées  dans  un  grand  nombre  de  maisons  particulières,  ont  été  déclarées  indis- 
pensables pour  les  établissements  publies  par  le  conseil  d'hygiène  de  Bruxelles 
{Archives  belges  de  méd.  milit.,  t.  XXXV,  p.  65,  1860).  Les  fosses  mobiles, 
d'après  l'instruction  de  ce  conseil,  seules,  peuvent  remplir  les  conditions  sui- 
vantes :  1"  absence  de  miasmes  et  d'odeurs  nuisibles  ou  désagréables;  2"  solidité, 
simplicité  et  économie  des  appareils;  5"  conservation  des  matières  à  l'état  naturel 
et  enlèvement  aussi  prompt  que  possinle  de  ces  mêmes  matières  à  l'aide  de  procé- 
dés propres  à  écarter  tout  inconvénient  et  tout  danger. 

Les  trous  à  la  turque  doivent  être  remplacés  par  des  sièges  en  bois  de  chêne 
ciré,  munis  de  cuvettes  de  faïence  avec  soupapes  et  un  système  d'irrigatiou 
spontanée.  Pour  empêcher  les  hommes  de  monter  sur  ces  sièges,  qui  doivent  être 
établis  chacun  dans  un  cabinet  spécial,  dans  la  proportion  de  5  sur  100  hommes 
d'ettectif,  on  pourrait,  ainsi  que  l'a  conseillé  Grassi  (Sur  la  construclion  et  l'as 
sainissement  des  latrines,  Ann.  d'hyg.,  2*=  série,  t.  XI,  p.  278)  les  surmonter 
d'une  niche  ou  d'un  obstacle  .quelconque.  Avec  des  latrines  ainsi  installées,  le 
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soldat  ne  tarderait  pas  à  contracter  des  habitudes  qui  profiteraient  autant  à  la 
décence  qu'à  la  propreté.  Du  reste,  l'essai  a  déjà  été  fait  dans  quelques  établis- 
sements militaires,  au  Val-de-Grâce  en  particulier,  sur  la  demande  de  M.  Michel 
Lévy,  et  depuis  leur  installation,  la  propreté  en  a  toujours  été  irréprochable. 
La  porte  d'entrée  du  cabinet  doit  présenter  à  sa  partie  inférieure  une  ouverture  à 
claire-voie  destinée  à  l'entrée  de  l'air  qui  s'échappera  par  une  ouverture  placée 
diagonalement  sur  la  partie  opposée  du  cabinet. 

Pour  facihter  l'irrigation,  la  rendre  indépendante  même  de  l'intervention  des 
hommes,  on  a,  à  l'hôpital  de  la  garnison  de  Berlin,  imaginé  un  expédient  qui  mé- 
riterait de  se  généraliser.  Dans  cet  hôpital,  les  lieux  d'aisances  se  composent  d'une 
pièce  longue  et  étroite  divisée  en  10  ou  12  cellules,  chacune  munie  d'une  seule 
cuvette  et  séparées  entre  elles  par  une  cloison  en  planches.  Au  moyen  d'un  res- 
sort qui  met  en  communication  la  porte  de  chaque  cellule  avec  la  bascule  du  la 
cuvette  correspondante,  il  en  résulte  un  mécanisme  qui  fait  que  chaque  fois  que 
la  porte  s'ouvre,  elle  l'ait  tomber  la  bascule  et  ouvi'e  en  même  temps  un  réservoir 
qui  déverse  de  l'eau  en  abondance  dans  la  cuvette.  La  porte  se  refermant  toute 
seule,  la  bascule  remonte  et  l'irrigation  est  interrompue  (Bonnafont,  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  ik  février  1862). 

En  Angleterre,  dans  les  nouvelles  casernes,  les  latrines  toutes  à  cuvettes  à  sou- 
papes, parfaitement  irriguées,  peuvent  être  prises  comme  modèles. 

Aux  latrines,  il  est  indispensable  d'adjoindre  un  certain  nombre  de  pissotières, 
construites  en  ardoises  avec  une  cuvette  à  la  Déparcieux,  un  ruissellement  d'eau 
continu  et  écoulement  souterrain  des  urines  vers  un  égout. 

Pour  compléter  l'installation  des  latrines  dans  une  caserne,  il  faut  dans  chaque 
bâtiment  établir  quelques  cuvettes  et  quelques  urinoirs  si  l'on  veut  épargner  aux 
hommes  les  inconvénients  et  même  les  dangers  qu'il  peut  y  avoir  à  se  rendie  la 
nuit  aux  lieux  d'aisances.  Au  lieu  de  construire  ces  latrines  de  nuit  à  chaque 
étage,  il  est  préférable  de  les  placer  entre  le  rez-de-chaussée  et  le  premier  ;  elles 
forment  ainsi  un  petit  étage  intermédiaire.  Cette  disposition  a  l'avantage  de  per- 
mettre de  n'établir  qu'un  seul  cabinet  dans  chaque  bâtiment,  tout  en  le  mettant  à 
la  proximité  de  tous  les  hommes.  Il  va  sans  dire  que  ces  lieux  d'aisances  destinés 
seulement  à  servir  pendant  la  nuit  doivent  être  fermés  pendant  le  jour. 

Les  baquets-urinoirs  que  l'on  place  souvent  dans  les  vestibules,  à  l'entrée  des 
cours  devraient  être  remplacés  par  des  urinoirs  en  ardoises  ou  en  pierres  de  taille, 
construits  delà  manière  que  nous  avons  déjà  indiquée.  Si  l'on  continue  à  se  servie 
de  baquets,  il  faut  au  moins  les  vider  deux  ou  trois  fois  par  jour,  les  laver  à  grande 
eau, ce  qui  ne  les  empêche  pas  encore  de  rester  infects.  Pour  remédier  à  cet  inconvé- 
nient on  a  employé  les  désinfectants  les  plus  variés,  la  suie,  le  goudron,  le  sulfate 
de  fer  etc.,  qui  tous  sont  parfaitement  insuffisants,  aussi  bien  pour  les  baquets- 
urinoirs  que  pour  les  latrines.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Maxime  Paulet  a  pro- 
posé, pour  la  désinfection  des  latrines,  d'utiliser  les  eaux  acides  qui  proviennent  de 
la  fabrication  de  la  nitro-benzine  ;  ce  procédé  a  au  moins  le  mérite  du  bon  marché, 
car  M.  Maxime  Paulet  a  calculé  que  par  an  et  par  individu,  il  en  coûterait  22  cen- 
times pour  que  les  gaz  méphitiques  des  déjections  fussent  fixés. 

XV.  Écuries.  Les  casernes  destinées  à  la  cavalerie,  à  l'artillerie,  nécessitent  cer- 
taines dispositions  spéciales  sur  lesquelles  nous  devons  insister.  Les  cours  indispen- 
sables dans  toutes  les  casernes  doivent  présenter  ici  une  étendue  plus  considérable. 
Ilest  bon  qu'elles  soient  pavées  ou  au  moins  macadamisées  dansla  portion  du  terrain 
attenant  extérieurement  aux  murs  des  écuries  ;  les  règlements  français  prescrivent  de 


CASERNES. 


/»D 


consolider  le  terrain  sur  une  Lu-geiir  do  S^^.SO  dont  O^St)  de  pavés  de  bordure 
pour  faciliter  l'écoulement  des  eaux  et  Q^TO  d'empierrement  ou  de  bande  maca- 
damisée. D'après  une  circulaire  du  6  janvier  1842,  les  cours  des  quartiers  de  cava- 
lerie doivent  présenter  au  moins  les  dimensions  suivantes:  12  mètres  entre  la  façade 
de  deux  écuries  parallèles,  10  mètres  entre  la  façade  d'une  écurie  et  le  pignon 
dune  autre,  8  mètres  entre  deux  pignons  d'écurie  et  entre  une  façade  et  un 
mur,  enfin  de  6  à  8  mètres  entre  le  pignon  d'une  écurie  et  un  mur.  Ces  distances 
ne  sont  qu'un  minimum  qu'il  y  aura  toujours  avantage  à  dépasser. 

Une  question  qui  se  présente  immédiatement  lors  de  la  construction  d'une 
caserne  de  cavalerie  est  celle-ci  :  n'est-il  pas  nuisible  pour  les  hommes  d'ha- 
biter au-dessus  des  écuries?  en  d'autres  termes,  doit-on  construire  des  bâti- 
ments séparés  pour  les  hommes  et  pour  les  chevaux?  La  réponse  aujourd'hui 
ne  saurait  être  douteuse.  La  commission  spéciale  chargée  du  rapport  sur  la  ven- 
tilation des  écuries  {Report  on  the  Ventilation  of  Cavalry  Stables,  1863)  a 
répondu  affirmativement,  et  en  France  les  nouvelles  casernes  de  cavalerie  sont 
construites  d'après  ces  principes.  La  caserne  Mempenti,  à  Marseille,  terminée  en 
1862  et  destinée  seulement  à  2  escadrons,  peut  être  citée  comme  un  modèle  du 
genre  de  coustructions  maintenant  adopté  en  France,  et  qui  présente  de  bonnes 
garanties  de  salubrité  :  un  bâtiment  principal  contient  les  chambres  des  hommes 
et  les  locaux  nécessaires;  deux  pavillons  séparés  du  bâtiment  par  un  espace  de 
14  mètres  et  placés  sur  la  même  ligne  contiennent  l'un  les  locaux  disciplinaires  et 
les  latrines,  l'autre  la  forge  et  l'infirmerie  vétérinaire.  Derrière  ces  constructions 
s'étend  une  cour  de  65  mètres  de  côté  sur  120  de  largeur,  et  au  fond  de  laquelle 
s'élèvent  deux  corps  d'écuries.  Enfin,  on  a  placé,  eu  arrière  de  ces  écuries,  un  bâti- 
ment contenant  une  sellerie  et  le  magasin  à  fourrages.il  faut  toujours  d'une  fliçon 
générale  reléguer  au  fond  des  cours  de  service  et  de  préférence  au  nord  du  quartier 
les  écuries-infirmeries,  la  forge  et  ses  dépendances,  les  hangars  aux  voitures,  les 
dépôts  de  fumiers  et,  enfin,  placer  le  manège  sur  le  périmètre  de  la  cour  principale. 
Pour  faciliter  le  service  dans  les  quartiers  où  les  chambres  des  hommes  et  les  écuries 
sont  séparées,  on  pourrait  relier  les  premières  aux  secondes  par  une  galerie  couverte. 

En  France,  les  chevaux,  dans  les  écuries,  doivent  être  disposés  sur  un  rang  ou 
sur  deux  rangs,  parallèlement  à  la  longueur  des  bâtiments;  on  n'accorde  à  chaque 
cheval  qu'un  espace  de  1™,  45  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  écuries  doivent 
'  avoir  une  hauteur  sous-plafond  de  5  mètres  et  une  largeur  de  6  mètres  quand 
elles  sont  simples,  de  10", 40  quand  elles  sont  doubles  et  que  les  chevaux  y  sont 
placés  croupe  à  croupe,  de  12  mètres  quand  ils  y  sont  placés  tête  à  tète.  Pour  éviter 
des  frais  de  construction,  souvent,  autrefois,  on  faisait  des  écuries  non  plus  à  deux 
rangs,  mais  à  quatre  rangs  de  chevaux  :  ces  écuries  comprenaient  une  travée 
centrale  surélevée  en  forme  de  nef  dans  laquelle  étaient  placées  deux  rangées  de 
chevaux  et  deux  bas-côtés,  dans  chacun  desquels  les  chevaux  étaient  disposés  sur 
un  rang  avec  la  tête  tournée  contre  le  mur  de  la  travée  centrale. 

La  commission  anglaise  demande  des  écuries  sans  étage  supérieur  d'une  largeur 
de  35  pieds  (10  mètres  environ) ,  de  12  pieds  de  haut  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  la  muraille  et  de  20  pieds  jusqu'au  toit.  La  largeur  de  chaque  stalle  doit  être 
de  5  pieds  1/2  (l^jôS  environ),  et  deux  rangées  de  chevaux  seulement  doivent 
exister  dans  chaque  écurie.  Chaque  cheval  doit  occuper  un  espace  de  100  pieds 
carrés  et  disposer  de  1605  pieds  cubiques  d'espace  (45  mètres  cubes,  environ).  Le 
règlement  du  50  juin  1856  exige  au  moins  20  mètres  cubes  d'espace  par  cheval.  On 
voit  combien  nos  règlements  sont  restrictifs,  heureusement  que  le  plu«  souvent  ils 
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sont  dépassés  :  ainsi  au  quartier  Mempenti  (Marseille),  chaque  cheval  occupe  un 
espace  carré  de  5™'', 25  et  jouit  d'un  espace  cubique  de  48°"=, 20  ;  dans  le  quartier  de 
cavalerie  de  Colmar,  chaque  cheval  occupe  un  espace  carré  de  9™'',42  et  un  espace 
cubique  de  47°"= ,  dans  les  bâtiments  doubles,  c'est-à-dire  occupés  à  la  fois  p;ir 
les  hommes  et  par  les  chevaux;  dans  les  bâtiments  simples,  la  surface  assignée  à 
chaque  cheval  est  de  9  mètres  carrés  66  et  la  capacité  cubique  de  56""=, 335. 

Les  chevaux,  dans  les  écuries  où  ils  séjournent  à  peu  près  constamment,  n'ont 
pas  moins  besoin  que  les  hommes  d'avoir  une  quantité  d'air  largement  dispensée. 
11  résul  te  de  recherches  faites  par  Lassaigne  qu'un  cheval  exhale  12  fois  plus  d'acide 
carbonique  qu'un  homme  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  1"  série 
année  1847);  et  le  général  Morin  estime  qu'il  ne  faut  pas  moins  de  180  à  200 
mètres  cubes  d'air  par  heure  et  par  animal  pour  qu'une  écurie  se  trouve  dans 
de  bonnes  conditions.  En  France,  pour  facilit  r  le  renouvellement  de  l'air,  des 
portes  ayant  2  mètres  de  largeur  et  au  moins  2"', 60  de  hauteur  sont  percées  dans 
chaque  façade  des  écuries  doubles,  ainsi  que  dans  les  pignons  et  lesmurs  de  refend 
transversaux;  une  large  fenêtre  doit  exister  au  moins  de  trois  en  trois  chevaux. 
A  ces  ouvertures,  il  faut  encore  joindre  desbonches  d'admission  comme  dans  les 
chambres  d'hommes  ;  la  commission  spéciale  pour  la  ventilation  des  écuries  a 
calculé  que  ces  ouvertures  ne  devraient  pas  présenter  moins  de  12  pouces  carrés 
par  cheval.  Dans  les  écuries  anglaises,  règne  dans  toute  la  longueur  sous  les 
sablières  un  orifice  longitudinal  continu  et  quand  l'écurie  ne  supporte  pas  de  loge- 
ments, il  existe  encore  dans  toute  la  longueur  du  faîte,  un  large  orifice  de  ventilation 
fermé  par  des  persiennes  et  couvert  par  un  petit  toit  spécial.  Cet  ensemble  de  dis- 
positions a  donné  de  bons  résultats  :  ainsi  le  D'  Chaumont  a  constaté  à  la 
caserne  d'artillerie  d'Hilsea  que  dans  une  écurie  possédant  32  orifices  de  ventila- 
tion et  fournissant  à  chaque  cheval  655  pieds  cubiques,  l'acide  carbonique  ne 
figurait  que  pour  1,053  sur  1000  ;  dans  une  autre  écurie  où  les  chevaux  dispo- 
saient chacun  de  1000  pieds  cubes  avec  400  bouches  d'admission,  25  fenêlreset 
un  toit  ouvert,  l'air  ne  contenait  que  0,595  sur  1000  d'acide  carbonique,  c'est-à- 
dire,  qu'il  présentait  un  grand  degré  de  pureté. 

D'expériences  faites  dans  des  garnisons  de  cavalerie  du  nord,  du  midi  et  du 
centre  de  la  France,  il  résulte  que  les  chevaux  ont  plus  de  vigueur  et  de  santé 
dans  les  écuries  dont  les  portes  et  les  fenêtres  restent  ouvertes  en  toute  saison,  de 
jour  et  de  nuit,  que  lorsqu'on  les  tient  enfermés. 

Dans  les  climats  chauds,  dans  les  pays  où  les  hivers  sont  peu  rigoureux,  on  peut 
tout  simplement,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Algérie,  installer  les  chevaux  dans  de 
simples  hangars  complètement  ouverts  d'un  côté,  où  ils  ne  sont  par  conséquent 
placés  que  sur  une  rangée. 

La  ventilation  des  écuries  dont  la  nécessité  n'a  été  que  bien  tardivement  com- 
prise, même  pratiquée  souvent  incomplètement,  a  suflî  pour  amener  une  dimi- 
nution énorme  dans  la  mortalité  des  chevaux.  Les  nouvelles  dispositions  ont 
procuré  de  1835  à  1858  une  diminution  de  51  sur  1000  chevaux  dans  la 
mortalité  par  la  morve  qui  trouvait  certainement  une  de  ses  causes  les  plus  im- 
portantes de  développement  et  de  propagation  dans  l'absence  de  moyens  de  venti- 
lation. Grâce  aux  dispositions  prises  dans  les  écuries  anglaises,  d'après  Wilkinson, 
vétérinaire  principal  de  l'armée,  la  mortalité  des  chevaux  a  subi  une  réduction 
de  20  pour  1000  par  an  {Journal  of  the  Royal  Agricultural  Society,  n"  50, 
p.  91). 

Dans  les  écuries  anglaises,  tout  le  mobilier  est  en  fonte,  en  fer  ou  en  tôle,  ce 
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qui  permet  une  plus  grande  propreté  et  met  à  l'abn  de  l'incendie  surtout  si  les 
constructions  sont  voûtées.  IjCS  bats-flancs  sont  en  tôle,  les  mangeoires  et  les  gril- 
les à  fourrages  en  fonte.  Le  pavage  dans  ces  écuries  est  formé  de  cubes  en  briques 
dures,  vitrifiées,  taillées  en  pointe  de  diamant  et  donnant  ainsi  beaucoup  de  prise 
aux  pieds  du  cheval.  Le  pavé  est  incliné  de  la  tète  vers  les  pieds  du  cheval  et  il 
présente  en  outre,  aumdieu  de  la  stalle,  une  rigole  de  15  centimètres  de  largeur 
qui  permet  l'écoulement  facile  des  matières  liquides.  Enfin,  les  hommes  ne  sont 
pas  obligés  d'avoir  le  harnachement  de  leur  cheval  dans  leur  chambre  ;  les  selles, 
les  effets  de  pansage  sont  placés  dans  les  écuries  ou  dans  des  locaux  spéciaux.  Les 
auges  d'abreuvoir  généralement  en  pierre,  en  France,  sont  faites  en  zinc,  en  Angle- 
terre, et  placées  à  proximité  des  écuries.  Autour  des  écuries,  dans  le  casernement 
anglais,  existe  toujours  une  galerie  couverte  servant  de  hangar  à  litière.  Les  fosses 
à  fumier  lorsqu'elles  ne  sont  pas  convenablement  construites,  bien  élanches,  peu- 
vent aussi  bien  que  les  fosses  de  latrines  être  une  cause  de  l'infection  de  l'eau  ; 
Kirchner  conseille  de  les  remplacer  par  de  grandes  caisses  eu  fer-blanc.  Dans  tous 
les  cas,  les  fumiers  ne  devront  jamais  séjourner  longtemps  et  être  enlevés  sinon 
chaque  jour,  nu  moins  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

XYl.  Des  effets  de  l'insalubrité  des  casernes  et  des  moyens  d'y  remédier. 
Le  casernement,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui,  joue  dans  la  pathologie  du  soldat  un 
rôle  étiologique  considérable  que  personne  ne  saurait  contester.  Deux  maladies 
tout  spécialement  sévissent  sur  la  plupart  des  armées  européennes  et  sur  la  nôtre 
en  particulier:  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose.  L'accumulation  d'un  nombre 
trop  considérable  d'hommes  dans  des  casernes  souvent  mal  situées,  mal  aérées,  a 
peut-être  la  plus  grande  part  dans  l'étiologie  des  ces  deux  affections.  Ce  fait  est 
tellement  vrai  que  c'est  toujours  peu  de  temps  après  l'arrivée  des  recrues  qui 
encombrent  les  casernes  que  ces  deux  maladies  exercent  surtout  chaque  année 
leurs  ravages.  On  a  encore,  non  sans  raison,  attribué  au  moins  en  partie  à  l'in- 
fluence de  l'encombrement,  une  affection  très-commune  cbez  le  soldat,  la  sto- 
matite ulcéro-membraneuse  (Malapert,  Considérations  hygiéniques  sur  quelques 
maladies  et  particulièrement  sur  les  stomatites  occasionnées  par  l'encombre- 
ment des  troupes  dans  les  bâtiments  où.  elles  sont  casernées.  In  Mémoires  de 
médecine  militaire,  4838  t.  LXV,  p.  280). 

L'accumulation  des  hommes  dans  les  casernes  doit  aussi  être  invoquée  pour 
expliquer  le  développement  et  la  propagation  de  l'ophthalmie  granuleuse  dans 
l'armée  italienne  et  surtout  dans  l'armée  belge,  ainsi  que  l'ont  signalé  Gouzée, 
de  Caisne,  de  Condé,  Hairion,  etc.  ;  le  typhus  endémique  dans  l'armée  russe, 
dans  l'armée  autrichienne,  reconnaît  aussi,  en  grande  partie,  la  même  cause.  L'in- 
fluence d'un  mauvais  casernement  se  fait  même  sentir  dans  les  grandes  épidémies  ; 
ainsi  en  1832  deux  compagnies  de  pompiers  mal  logées  dans  la  caserne  du  Vieux 
Colombier  fournirent  1 7  cholériques,  tandis  que  145  vétérans  logés  dans  de^  cham- 
bres spacieuses  prenant  jour  sur  le  Luxembourg  ne  présentèrent  qu'un  seul  cas 
de  choléra  {Gazette  médicale,  1846,  p.  747). 

Les  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  la  scarlatine  et  la  rougeole,  trouvent  encore 
dans  les  casernes,  comme  dans  toute  habitation  collective  du  reste,  les  meilleures 
conditions  de  propagation. 

La  dissémination  des  individus  joue  un  rôle  tellement  important  dans  la  salu- 
brité d'une  caserne  qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  :  supprimer  l'encom- 
brement, c'est  remédier  à  la  plus  grande  cause  d'insalubrité.  Les  faits  les  plus 
probants  abondent  à  l'appui  de  cette  assertion;  nous  en  citerons  quelques-uns. 
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A  l'école  militaire  de  Ghelsea,  où,  à  part  l'âge  des  malades,  on  se  trouvait  dans 
les  conditions  d'une  véritable  caserne  :  même  genre  d'aliments,  même  absence  de 
ventilation,  à  l'âge  moyen  de  10  ans,  il  mourait  9,7  enfants  sur  1000.  Sans 
augmenter  la  ration  alimentaire,  en  variant  seulement  son  mode  de  préparation, 
en  ventilant  avec  soin  les  dortoirs,  en  espaçant  convenablement  les  lits,  le  docteur 
Balfour  a  vu  la  mortalité  descendre  depuis  huit  années  à  4,8  sur  1000  et  le  nom- 
bre des  exemptions  du  service  militaire  par  suite  de  maladies  scrofuleuses  baisser 
de  12  4  à  4,6  sur  1000  (Tholozan,  De  l'excès  de  mortalité  dû  à  la  profesmn 
militaire.  Gazette  médicale,  1859). 

Pendant  la  période  de  1843  à  1847,  on  a  constaté  chaque  année,  à  l'hôpital  mi- 
litaire de  Versailles,  une  épidémie  meurtrière  de  fièvres  typhoïdes,  sévissant  vcis 
le  mois  d'octobre  et  exclusivement  sur  des  hommes  venant  de  la  garnison  de 
Saint-Cloud,,  Cette  épidémie  se  manitestait  tous  les  ans  huit  jours  après  l'arrivée 
du  roi  Louis-Philippe,  et  elle  disparaissait  immédiatement  après  son  départ  de 
Saint-Cloud.  La  garnison,  en  temps  ordinaire,  se  composait  seulement  de  4  à 
500  hommes  et  ne  fournissait  presque  pas  de  malades  ;  dès  que  le  roi  arrivait,  la 
"arnison  était  portée  à  1200,  et  les  hommes  étaient  alors  entassés  dans  des  cham- 
bres étroites  et  mal  aérées  (Tardieu,  Bict.  d'hycj.,  1^«  éd.,  t.  II,  p.  177). 

Si  la  caserne  est  un  mal  nécessaire  pour  une  armée,  il  faut  donc  au  moins  tâcher 
d'en  atténuer  autant  que  possible  les  fâcheux  effets  ;  aussi  point  de  casernes  monii- 
mentales  où  le  luxe  de  l'architecture  s'étale  aux  dépens  de  l'hygiène  ;  point  de 
vastes  bâtiments  reliés  entre  eux  et  circonscrivant  des  cours  sans  issues  où  l'air 
stagne  et  où  les  miasmes  s'accumulent.  Que  les  bâtiments  destinés  à  loger  les 
hommes  soient  largement  espacés,  disposés  parallèlement  et  affectés  au  maximum 
à  deux  compagnies  ;  si  la  disposition  parallèle  ne  peut  être  adoptée,  que  les  pavil- 
lons soient  placés  en  échelons,  ou  bien  encore  disposés  en  rayonnant  autour  d'un 
point  central  où  seront  placés  les  locaux  accessoires  ;  que  les  chambrées  contenant 
au  maximum  vingt-cinq  lits,  fournissent  à  chaque  homme  un  espace  cubique  de 
30  mètres  ;  que  ces  chambres  possèdent  de  larges  et  hautes  fenêtres  àe  deux  en  deux 
lits  avec  des  ventouses  pour  l'admission  de  l'air  et  une  cheminée  d'évacuation 
pour  l'air  vicié;  que  des  cheminées  ventilatrices  soient  installées  dans  chaque 
chambre  et  assurent,  en  même  temps,  le  chauffage  et  la  ventilation  pendant  l'hi- 
ver; eniin,  que  les  cuisines,  les  buanderies,  l'infirmerie,  les  écuries,  les  latrines, 
soient  établies  dans  des  locaux  isolés  et  distincts  ;  que  l'espace,  l'air  et  l'eau  soient 
largement  dispensés  ;  que  la  propreté  la  plus  sévère  règne  dans  toutes  les  parties 
de  la  caserne  :  c'est  à  ce  prix  seulement  qu'on  pourra  en  assurer  la  salubrité. 

Pour  installer  une  caserne  dans  de  semblables  conditions,  il  faut  disposer  d'un 
espace  considérable.  Ainsi  la  caserne  de  Colchester,  nouvellement  construi'e  pour 
un  régiment  de  500  chevaux,  occupe  une  surface  d'environ  10  hectares  :  il  y  a 
là  une  cause  d'énorme  surcroît  de  dépenses  ;  mais  le  côté  économique  de  la  ques- 
tion ne  saurait  primer  le  point  de  vue  hygiénique,  tout  intérêt  doit  s'effacer 
devant  lui. 

Nous  avons  déjà  longuement  insisté  sur  la  supériorité  que  présentent  les  camps 
d'instruction  {voy.  art.  Camp)  sur  les  casernes  au  point  de  vue  sanitaire,  et  nous 
trouvons  encore,  dans  les  camps  permanents  d'Aldershot  et  de  Shornclille,  les  faits 
les  plus  démonstratifs  et  les  plus  dignes  d'attention  :  jusqu'en  1853  la  mortalité 
annuelle  dans  l'armée  anglaise  était  de  17,5  sur  1000,  tandis  que  la  mortalité 
moyenne  de  trois  années  se  terminant  au  31  décembre  1859,  n'a  été,  dans  les 
camps  que  de  4,7  pour  1000. 
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S'il  n'est  pas  possible  d'établir  l'armée  tout  entière  dans  des  camps  semblables, 
on  doit  au  moins  profiter  de  l'expérience  acquise,  abandonner  les  errements  qui 
subsistent  encore  en  matière  de  casernement  et  faire  bénéficier  le  soldat  des  pro- 
grès de  l'hygiène.  E.  Boisseau. 
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CASIA.  Nom  appliqué  par  les  anciens  médecins  et  naturalistes  à  plusieurs 
écorces  aromatiques,  notamment  aux  Cannelles.  Le  bois  et  l'écorce  de  Garou 
{Daphne  Gnidium  L.)  ont  aussi  porté  ce  nom  {voy.,  d'après  Mérat  et  Delens 
{Dict.  Mat.  méd.,  II,  126),  les  Commentaires  sur  Virgile,  de  Martyn). 
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Caprifolium  (voy. 

cera). 
Caprine. 

Caprioue  (Acide). 
—      (Éther) 
Caproates. 
Caproïne. 
Caproïqde  (Acide) 
Caproxe. 
Gaproyle . 
Caprïlates. 
Capryle. 


Montanier.  281 


Cannellier). 

Bâillon. 

Planchon. 

Dechambre. 
Bâillon. 
Gobley. 

Planchon. 

Fonssagrives. 

Id. 

Planchon. 

Chèvre- feuille,  Loni- 


Gobley. 
Id. 


voy.  Éthers). 


Gobley. 

Id. 

Id. 
Dechambre. 
Id. 
Gobley. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
■  Bâillon. 


Gaprïlise. 

Caprylique  (Acide). 

Caprïlone. 

Capselle, 

Capsicine. 

Capsicum  (voy.  Piment). 

Capsulaires  (Vaisseaux)  (voy.  Beins). 

Capsule  de  Glisson   [voy.  Foie  et  Porte 

(Veine)]. 
Capsule  du  cristallin  (voy.  Cristallin  ■ 
Capsules  pharmaceutiques.      Dechambre. 
Capsulite  (voy.  Cataracte  et  Cristallin). 
Capucine.  Bâillon. 

Capuron.  Montanier. 

Capvern  (Eaux  minérales  de).  Rotureau 
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285 
285 

283 

283 
285 
285 
280 


286 
■286 

287 
287 
287 
288 
288 
288 
288 
288 
289 
289 
289 
291 


Caqué. 

'Caqueux  (voy.  Cagots). 

Caquilier. 

Cababacciiih. 

Carabe. 

Carabe. 

Caragne. 

Caraïbes. 

Caraca. 

CARAUBOLlEit. 


Beaugrand. 

Planchon. 

Bâillon. 

Laboulbène. 

Dechambre. 

Planchon. 

Daily. 

Liétard. 

Bâillon. 
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295 
296 

297 
297 
297 
299 
299 
300 
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303 


ARTICLES  DU  DOUZIEME  VOLUME. 


Caramel.  Lutz. 

Cabascue.  Laboulbène. 

Cabapa.  Bâillon. 

Ca RATAS  Id. 

Cabate  (voy.  Peau). 

Carbacétoxylique  (Acide).       Dechambre. 

Carballylique  (Acide).  Id. 

Careamide  (voy.  Urée). 

Carbamiqije  (Acide).  Dechambre. 

Cabbaniude.  Malaguti. 

Carbaximque  (Acide).  Dechambre. 

CARiiOAzoTiQBE    (Acide)     [voy.     Picrique 

(Acide)]. 
(JAHBOHYDROQuiNoxiQUE  (Acide) .   Decham- 

bre. 
Careométhyliqce  (Acide).  Id. 

Carbonates.  Lutz. 

Carbone  (Chimie).  Id. 

—  (Action  physiologique  et  toxi- 

cologie). Coulier. 

—  ;  Emploi    thérapeutique).      De- 

chambre. 
Carboniqde  (Acide)  (Chimie). 

—  (Emploi,  médical) 


Lutz. 
Decham- 
bre. 
Id. 
Id. 
Id. 
Lutz. 
Id. 
Hydrocar- 


CAEE0NIf4TIO»(. 
CsRBOPYRROLIQUE. 

Carbothialdine. 

Caebovj.nates. 

Carbovinique  (Acide). 

Carbure     d'hydrogène    (voy. 
bure). 

Carbure  de  soufre  (voy.  Carbone). 

Carbures  MÉTAiLrQUES. 

Carcanières  (Eauxmin.de).    Rotureau. 

Carcano  (les  trois).  Chéreau. 

Carcassoke  (Benj.-Gaud.). 

Carchésien. 

Carcinome.  (Histologie). 
—  (Partie  clinique) 

Cakdage. 

Cardamine  . 

Cardamomes  (Botanique) . 

—         (Emploiméd.).Fonssagrive3. 

Cardan  (les).  Chéreau. 

Caruère.  Bâillon. 

Cardeurs  (voy.  Cardage). 

Cardialgie.  Dechambre. 

Cardiaques  (Kerfs)  [voy.  Pneumogastri- 
que et  sympathique  (Nert)]. 

Cardiaques  (Vaisseaux)  [voy.  Cœur  et  Co- 
ronaires (Vaisseaux)]. 

Cardia  . 

Cardinal 

Cardinales  (Humeurs) .  Regnard. 

Cardiographes.  Marey. 

Cardiosperme.  Bâillon. 

Cardiie.  Parrot. 

Cabdol.  Dechambre. 

Cardon.  Fonssagrives. 


Lutz. 


Montanier. 

Dechambre. 

Cornil. 

Hénocque. 

Beaugrand. 

Bâillon. 

Planchon. 


504 
504 
505 
507 

508 
508 

508 
508 
308 


308 
308 
308 
509 

520 

522 
525 

531 

345 

343 
543 
344 


544 
344 
546 
54u 
546 
547 
369 
415 
41/ 
418 
419 
420 
422 

423 


423 
424 
424 
425 
455 
454 
472 
472 


Chéreau. 
Bâillon. 


Laboulbène.  473 


Cabdoso  (les  deux) . 

Carduacées. 

Carduus  (voy.  Chardon). 

Caret . 

Carex  (voy.  Laiches). 

Carica  (voy.  Papayer). 

Carie. 

Carie  des  dents. 

Carie  des  végétaux. 

Carissa. 

Carl  (les). 

Cvrline. 

Caiilisie. 

Carlsbad  (voy.  Karlsbad) 

Carludovica. 

Carmichael. 

Causu.n-ati. 

Carminatifs   [voy.   Carminative  (Médica 

tion)]. 
Carminative  (Médication).  Fonssagrives 
Carminé. 

Beaugrand 

Gervais. 

Bâillon, 

Liétard, 
Cornil 

Gervais. 

des)  (voy.  Polynésie) . 

Beaugrand. 

Montanier. 


791' 

472 
475 


OHier. 

Magitot. 

Dechambre. 

Bâillon. 

Montanier. 

Planchon. 

Beaugrand. 

Bâillon. 
Beaugrand. 
Id. 


Carmo.va  (les). 
Carnassiers. 
Carnauba. 
Çarngadhara. 
Carnificatios. 
Caunivobes. 
Carolixes  (Archipe 
Caboliis  (J.-M.-Fr. 
Caron  . 


Caroncule  lacrymale  (Anatomie  et  Phy- 
siologie). Testelin. 

—  (Pathologie).  Id. 
Caroncules  uïrtiformes  (voy.  Vagin). 
Caroncules  uréthbales  (voy.  Urèthre). 
Carotide  (Anatomie).                     Lefort. 

—  (Pathologie).  Id. 
Carotide  interne.                                 Id. 

EXTERNE.  Id. 

Carotidien  (Tronc). 
Carotte  (Botanique) 

—  (Emploi 


473 
505 
590 
590 
591 
593 
594 

595 
595 
596 


598 
602 
602 
603 
603 
604 
604 
605 

608 
608 

609 
610 


621 
623 
675 
675 


Planchon 
médical).   Fonssagri- 
ves. 


Carottine  (voy.  Carotte). 
Caroub. 


Gobley. 
Fonssagrives. 
Bâillon. 


.  679 

679 

680 
681 
081 
683 


Caroubes. 

Caroubier. 

Carpasus. 

Carpe  (voy.  Main). 

—    (Zoologie).  Laboulbène.  683 

Carpi;sium.  Planchon. 

CAiiriioioGiE.  Brochin.  686 

Cari'i  (voy,  Berengario). 
Carpobalsamon  (voy.  Balsamodendron) . 
Carpobolées.  Bertillon.  686 

Caepue  (Jos.-Const.).  Beaugrand.  687 

Cabrageen.  Gobley  et  Fonssagrives.  688 

Carratraca  (Eaux  min.  de).     Rotureau.  090 
Carré  crural.  Hénocque.  694 

Cabré  lits  LOMBES,  Id.         694 


792 
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Cart.é  Dt  SE5T0S.  Ilênocque. 

Ca£i;é  fRONATErr..  Id. 

CiRBÉ  DE  LA  FESSE    vov.  Dandaçcs  . 
Cabbé  (Lobe). 

CiRBE-tr.  Dechambre. 

Cabbelet.  Laboalbéne. 

Caekèbe  lies).  Chéreau. 

Cabreeo.  Beaugrand. 

Cabbièbes  (Hygiène  publique).      Id. 
Cabeiebs.  Id. 

Cabbo  ;Jean).  Id. 

Careos  du  ViLiABns  Id. 

Cakp.oza  .  Id. 

Cabsweii  (Sir  P.ob.).  Id. 

Carthame.  Bâillon. 

CAKTnAMEisE  (voy.  Cai-thame]. 
CABTHAJcnfE  (tov.  Cartliame]. 
Cartheuser  'les).  Monlanier. 

•làRnER  (L.-Yinc .  ) .  Beaugrand . 

Caruebs.  Id. 

Cariiiage.  Robin  et  Legros. 

—        DE  ÎIecsel.    Magitot  et  Robin. 
Caetiiagécœ  (voy.  Carlilane  . 
Caruh  (Toy.  Cani]. 
Carcs.  LeLtaiLr;. 


695 
696 

C96 
C96 
696 
696 
698 
698 
699 
700 
70O 
701 
701 
70? 


70i 
707 
707 
707 
757 


CiBrs  (Karl-Gust.).  Beaogrand.  739 

Caetacp.ol  (tôt.  CampItocréosoUi. 
Cartallo.  Beaagrand.  7  il) 

Cabvèse  (tôt.  Cartii . 

Cabti  (Botanique  .  BaUlon.  l'A 

—    (Matière  médicale].  Fonssagrives.  741 
Caetocag.  Bâillon. 

Cabtophtixixe  (Toy.  Girofle). 
CAbTOPBiu.15  (tôt.  Giroflier,  Œillet  . 
Cabtoia.  Baiiiijn.  7i2 

Casal.  Beaugrand.  74  i 

CASABicaoLA  d'Iscbia  (Eaox  min.  et  bains 

de  sable  de).  Rotnreau.  744 

Casca.  Bâillon.  756 

Casca  dAsia.  Le  Roy  de  Méricoart.  7j6 

CASCAbA  (Toy.  Quinquina  . 
Cascales  de  QrADALAJARA.        BeaogTand.  756 
Cascabille  (Botanique].  Bâillon.  736 

—         (Emploi    médical].     Fonssa- 

grives.  758 

Bâillon.  759 


CASCAEttLisE  (Toy.  Cascarille]. 

Cascaria. 

Caséine  (Toy.  LaU). 

Caserses. 

QsiA. 


Boisseau. 
Uaillon. 
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